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BOLUM 1

GIRIS

Postoperatif agr, cerrahi travmayla baglayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sonlanan akut reel bir agrnidir. Bu nedenle tiim cerrahi hastalarda postoperatif analjezi
uygulamalan tartigmasiz bir gerekliliktir.

Postoperatif analjezi genellikle klasik olarak PRN (prore nata: liizumu halinde)
yapilan aralikli intramaskiler(IM) enjeksiyonlarla saglanmaya galigilmaktadir. Ancak
bu tedavi sekli standart doz gemalanna gore uygulandifs ve postoperatif agrimin
siddeti hastalar arasinda farkliiklar gosterdigi igin klinikte siklikla yetersiz
kalmaktadir(16).

Geleneksel agn safaltimindaki yetersizlifin kavranmasi ile birlikte cerrahi,
_anestezioloji, algoloji, hemgsirelik gibi gesitli disiplinlerin bu konuda diizeltmelere
yonelik ¢abalan artmustir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda yeni analjezik
ilaglar ve bu ilaglan viicuda veren sistemler gelistirilmigtir.

Bu yontemlerden biri olan Hasta Kontrollii Analjezi (HKA), programlanabilir bir
infiizyon pompasi aracilif ile hastanin kendi kendisine, gereksinimine gore analjezik
tedavi uygulamasina dayamir. HKA nin etkinliginde anahtar, hastanin kontrolii altinda
olmasidir.

Postoperatif donemde hastanin diger parametreleri ile beraber agrnisi da primer
olarak hemgire tarafindan izlenmektedir. Izlem sirasinda kullamlan analjezi takip
formu aracifiyla bakimin sirekliligi ve etkinliji saglanirken, ekip icerisinde de
saghkh iletisime firsat tanimr.

Hemgirelerin, hekime bagli islevlerinden biri olan agnnin farmakolojik
yontemlerle kontrolinde, postoperatif afrmin 6nemi, degerlendirilmesi,
yonlendirilmesi ve HKA yonteminin istendik sekilde izlenebilmesi ig¢in bu konuda

aragtirma ve uygulamann pekigtirilmesine gereksinim oldufu diginiilmisgtir.

1.1- ARASTIRMANIN AMACI

HKA yontemi hastalar arasinda oldukg¢a degisebilen analjezik gereksinmelerinin
kargilanmas1 ve ilaglara baghh yan etki insidansim azaltarak konforlu analjezi
saglamasi nedeniyle pek gok iilkede yaygin olarak uygulanmaktadir (16).



HKA yontemi iillkemizde de yaygin uygulamaya gegirildigi taktirde, postoperatif
agn giderilmesi konusunda etkin bir hizmet sunumu saglanacaktir. Bununla birlikte
bireysel olarak uygulamaci konumundaki hemgirenin i doyumu artarken, yeniliklere
actk olmasi gereken hemgirelik hizmetlerinin niteligi de yiikselmis olacaktir.

Bu nedenledir ki bu ¢alisma;

Elektif Abdominal Totol Histerektomi (ATH) uygulanan hastalarda postoperatif
agn kontrolinde HKA yéntemi ile aralikli IM analjezi yonteminin etkinligini
kargilagtirmak amaciyla yapiimigtir.

1.2. HIPOTEZLER
Ho: Elektif ATH uygulanan hastalarda postoperatif agn skoru ilizerinde IV HKA
yontemiyle aralikh IM analjezi yontemi arasinda fark yoktur.

H1: Elektif ATH uygulanan hastalarda postoperatif agrni skoru iizerine IV HKA
yontemiyle aralikli IM analjezi yontemi arasinda fark vardir.

Ho: Elektif ATH uygulanan hastalarda yonteme bagli olabilecek yan etkiler tizerine
IV HKA yontemiyle aralikli IM analjezi yontemi arasinda fark yoktur.

H1: Elektif ATH uygulanan hastalarda yonteme bagli olabilecek yan etkiler tizerine
IV HKA yontemiyle aralikh IM analjezi yontemi arasinda fark vardir.

Ho: Elektif ATH uygulanan hastalarda hasta memnuniyeti Gzerine IV HKA
yontemiyle aralikl: IM analjezi yontemi arasinda fark yoktur.

H1: Elektif ATH uygulanan hastalarda hasta memnuniyeti {izerine IV HKA
yontemiyle aralikh IM analjezi yontemi arasinda fark vardr.

1.3- SINIRLAMALAR

Caligma kapsamina Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastahklan ve Dogum kliniginde ATH girisimi uygulanan, fiziksel
ozellikleri American Society of Anesthesiologist (ASA) siniflamasina gore sinuf I ve
1T ye uyan, yaslan 18-65 arasinda degigen hastalar alinmigtir.



ASA II nin iizerinde risk tagiyan 18 yas alt1 ve 65 yas tlizerinde, kardiovaskiiler
yonden stabil olmayan belirgin renal, serebral, hepatik ve solunum hastalii, mental
retardasyonu, ilag ve alkol aligkanlifi, malignitesi olan ve acil gelen olgular ¢alisma

kapsamina ahnmamgtir.

1.4- TANIMLAR

ASA I ASA siniflamasi baglaminda fiziksel 6zelliklerine gére normal saglikli kigiler.
ASA 1. ASA smflamasi baglaminda fiziksel o6zelliklerine goére bedensel
fonksiyonlarini stmrlamayacak kadar kiigiik sistemik hastalid olan kigiler.

HKA: Hekimin daha 6nceden programladign doz ve miktarda ilaci, hastamin agnisi
oldukea kendi kendine uygulayabilecegi, agn kontroliinde hastanin aktif rol oynadi1
bir kapah devre kontrol sistemidir.

DOZ: Sistemle hastaya infiize edilen ilacin miligram veya mililitre olarak miktandir.
YUKLEME DOZU (LOADING DOSE): Hastada yeterli analjezi olugturan, infiizyon
baglamadan 6nce hastaya uygulanan ila¢ miktaridir. Yikleme dozu kullanilmadan
idame dozu kullamlirsa analjezik etkinin baglamas: gecikir.

BOLUS DOZ (DEMAND DOSE): Hastamn herbir isteminde giden ilag miktandir.
Buna HKA dozu veya idame dozu da denir.

Hastanin cihaza bagli seyyar bir diigmeye basmasi ile bolus doz verilmeye
baglamr. Her bolus uygulamas: sirasinda sinyal duyulmasi hastamin anksiyetisini

_azaltirken bu da daha iyi agn kontrola saglar. Kiigiik miktarda ve sik enjekte edilen

bolus dozun amact, analjezik ilacin kan diizeyinin sedasyon olugturmadan giivenli bir

sekilde stirdarilmesidir.

KILITLI KALMA SURESI (LOCKOUT TIME): Bolus dozlar arasinda cihazin ilag

vermedigi stiredir. Doz agim riskini engelleyen gerekli bir emniyet 6nlemidir.

BAZAL HIZ: Cihaz tarafindan 1 saatte siirekli olarak infiize edilen ilacin miktandur.

PROGRAM SECIMI: Modern HKA sistemlerinin ortak 6zelligi, hastanin kendisine

bagh bir infiizyon pompas ile, bir mikrogip aracihifiyla, dnceden belirlenmis doz

sinirlan ve kilitli kalma siiresi i¢inde etkilegimini saglamaktir. Her diigmeye basma

“analjezik istek” olarak ifade edilmekte, sadece baganl olan pompa aktivasyonlan

“bolus doz” verilmesi ile sonuglanmaktadir.



Bolus verilmesinden sonra kilitli kalma siiresi devreye girmekte ve onceden
belirlenmis olan bu zaman siiresince, yeni bir doz verilmesi garanti altina
alinmaktadir.

Bolus doz, bazal inflizyon hiz1 ve kilitli kalma siiresi HKA sisteminin klinisyen
tarafindan programlanabilen fonksiyonlaridir. Hastalar sadece bolus sayisim1 belirler.
HKA da gesitli doz uygulama segenekleri vardir. Bunlar, bazal infiizyon, bazal
infiizyon + bolus ve bolus istefine gére ayarlanan infiizyondur.

Bazal infiizyon ve bazal infiizyon + bolus, postoperatif agrn sagaltiminda daha sik
kullanilmaktadir. Bazal infizyon + bolus segeneginde bazal infiizyona ilaveten
aralikli olarak bolus dozlan kullanilir. Bolus doza kiigiik miktarda bazal infiizyon
eklenmesinin sagladify avantaj, ilacin plazma dizeyinin ¢ok azalmamasidir. Bu
durum, hem bolus istegini azaltir, hem de birbirini izleyen isteklerin arasindaki siireyi
uzatir.

ARALIKLI IM ANALIJEZI: Postoperatif agn tedavisinde belli araliklarla belli dozda
analjezik ajamn IM enjeksiyonla uygulanmasidir. En yaygin olan konvansiyonel

yontemdir.



1.5- GENEL BILGILER

1.5.1- AGRI KAVRAMI

Agn (pain), latince “poena” (= ceza, intikam, igkence) sozcigiinden gelen,
bireysel ve siibjektif olmast nedeniyle tanimi oldukga giig bir kavramdir. Agn farklt
boyutlan ile degisik sekillerde tanimlanmagtir.

Uluslararast Agn Arastirmalan Dernegi (IASP) Toksonomi Komitesi taraﬁ'ndan
yapilan tammlamaya gore “Agn, vicudun belirli bélgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmigteki deneyimleriyle de ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyumdur, davrams seklidir” (13,19,58).

Sternback’in tanimina gore agn “Kisisel ve 6zel bir ac1 duygusudur, olast doku
hasarin1 gésteren zararh bir uyandir, organizmay: zarardan korumaya ¢aligan bir yanit

Sruntasadir”.

Her iki tanim da agnnin stbjektif yapisin1 igermektedir. Ancak klinik olarak en
yararh tamm Mc Caffery yapmgtir: “Birey her ne zaman ve neresinden olursa olsun,
agnist oldugundan so6z ediyorsa, agn odur ve bireyi yargilamadan inanmak gerekir
(34,42,64).

1.5.2- AGRI ALGILANMASI

Aktif doku hasarinin yeri ve agninin algilamig1 arasindaki bir seri kompleks elektro-
kimyasal olaya nosisepsiyon denir.

Nosisepsiyon, viicudun herhangi bir yerinde olugan yikimin afni reseptorleri
(nosiseptdr) yolu ile santral sinir sistemine iletilerek algilanmast ve buna kargt
gereken 6nlemlerin harekete gegirilmesidir (58,69).

Nosiseptorler tim deri, deri alti dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir
uclandir.

Nosisepsiyon dort fizyolojik streci igerir:

1- Transdiksiyon: Nosiseptorler kimyasal, termal ve mekanik uyaranlan
algilamamiz1 saglayan elektriksel aktiviteye dontstirirler. Olusan uyan A delta ve C
lifleri ile medulla spinalise iletilir. A delta lifleri miyelinlidir ve agn impulslarim
hizla iletirler. Bu liflerin uyarilmasi ile daha keskin igneleyici agn hissedilir. C lifleri
ise miyelinsizdir. Iletisim hizi yavagtir, donuk veya siz1 veren, agir yakici, yavag

baglayan agn hissi olustururlar (4,19,26,58,69).



2- Transmisyon: Agriy1 ileten sinir lifleri dorsal boynuz yoluyla spinal korda girer.
Dorsal boynuzdan gelen impulslar, spinal kord iizerinde gaprazlanarak spinotalamik
yol aracilig ile beyin sap1 ve talamusa, oradan da kortekse iletilirler (8,13,42,69).
3-Modilasyon: Santral sinir sistemi i¢inde inici antinosiseptif yollar vardir.
Norotransmiterlerini serotonin, noradrenalin ve endojen opioidler olusturur. Bunlar
agn iletimini inhibe ederler. Stres, agn ve opioidlerin sistemik veya néroaksiyel
(epidural, subaraknoid) verilimi ile aktive olurlar. Bdylece periferden gelen uyari
inhibitér mekanizmalarin da etkisiyle modiile edilerek talamusa iletilir (1,42).

4- Algilama: Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve sibjektif
emosyonel deneyimleni sonucu gelisen son agamadir. Bu asamada agn algilanir
(8,34,42,69).

'1.5.3- AGRININ SINIFLANDIRILMASI

1.53.1- AGRININ BASLAMA SURESINE GORE SINIFLAMASI

AKUT AGRI: Ani olarak baslayan, neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet
agisindan yakn iligkinin oldufu, doku hasanyla baslayip yara iyilegmesi siiresince
giderek azalan ve kaybolan agn tablosudur. Postoperatif agri, renal kolik, myokard
infarktiisii, pankreatit gibi akut agnli tablolar tekrarlayan ataklarla aralikli 6zellik
kazanmaktadir. Bazen bu siire 3-6 ay1 asarak kronik agn 6zelligi kazanir (16,34,58).
KRONIK AGRI: Altr aydan fazla siren, kiginin yasam kalitesini degistiren, gerek
klinik tablo iizerinde gerekse tedavinin etkinlifinde psikolojik etkenlerin roliiniin
oldugu kompleks bir tablodur. Kronik agnda kisisel ve g¢evresel faktorlerin de roli
vardir. Hastaya, ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler

yitkler (4,13,42).

1.5.3.2. KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE AGRI SINIFLAMASI

SOMATIK AGRI: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Keskin, iyi lokalize edilebilen
bir agndir.  Sinir koklerinin yayilm yerinde ya da periferik sinirler boyunca
hissedilir.

KUTANOZ SOMATIK AGRI: Cerrahi insizyonun neden oldugu yizeysel doku
hasarindan kaynaklamr. Keskin yanici, zonklayici ve batict tarzdadir (34,58).



DERIN SOMATIK AGRI: Kas, ligament, fasyadan kaynaklanan agndir. Kint ve
zonklayici tarzdadir (1,34).

VISSERAL AGRI: Yavas baglar, kiint ve sizlayicidir, lokalizasyonu gigtir. Kolik
veya kramp tarzindadir. Agn kaynag organlardir. Visseral agr uyaranlan arasinda
kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, agin kasilmalar ve iskemi sayilabilir.
Visseral agn bagka bolgelerde yansiyan agn seklinde ortaya ¢ikabilir. Kardiak
agnnin sol kol, diafragmatik agnmin sol omuza yansimasi klasik orneklerdir
(34,58,69).

SEMPATIK AGRI: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agnlardir.
Sempatik agn yanma tarzindadir, hasta agnyan bélgede sogukluk ve tsimeden
yakinir. Distrofik degisiklikler vardir. Sempatik agriya ornek olarak damarsal
kokenli agnlar verilebilir (1,58,69).

1.5.4. POSTOPERATIF AGRI

Cerrahi agn iatrojenik ve akut, goreceli olarak kisa sureli, genellikle iyi lokalize
olmus ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan
ilgilidir. Postoperatif agn prevalans ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cerrahi hastalann
yaklagik 1/3 tiniin 6nemli 6lgiide postoperatif agr ¢ektigi bildirilmektedir (53,57).

Chapman ve Bonica aragtrmalarinda postoperatif agrinin prevalansini, siddetini
ve hastanin analjezi talebini 6l¢gmuglerdir. Alinan sonuglara gére cerrahi girigimin ne
olduguna bakmaksizin tim hastalarin % 30 unun orta, % 40 mmn da siddetli agn
cektigi belirlenmigtir (34).

Cerrahi hastalan ile yapilan dier bir ¢caligmada Cohen, postoperatif donemde
hastalarin % 75 inin yogun agn ¢ektigini bulmusgtur (24).

Postoperatif agnmin daha sik ve giddetli gorildifu olgular, intratorasik,
intraabdominal, renal cerrahi sonrasi ile spina, major eklem, biyiik el ve ayak kemigi
ameliyatlandir (34,59).

Norofizyolojik bir siireg olarak postoperatif agrinin algilanmasi endise, anksiyete,
depresyon ve hastanin daha onceki deneyimleri gibi emosyonel olaylarla degisebilir.
Biyiik cerrahi girisimlerin tiimi hastalan 6lim olasilig: dagtnceleri ile kargilagtirir
(64).

Izolasyon ve sosyal desteklerden yoksun kalma, ailesel ve kiltirel farkliliklar,
gecirilmis deneyimler postoperatif agn anlayisim biiyik 6lgiide etkiler. Bu nedenle



deneyim ve 6@renim, bireyin agriya tepkilerini kogullandirmakta ve agn her birey igin
degisik anlam tagimaktadir (15,42,44).

1.5.4.1. POSTOPERATIF AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKILERI

Hastada, cerrahi girisim ve strese kars1 pulmoner, kardiovaskiler, gastrointestinal
ve iiriner disfonksiyon, kas metobolizmasi ve fonksiyonunda bozulma, néroendokrin
ve metabolik degisiklikler olusur (68,69).

Agn, postoperatif donemde oksiirigii ve derin solumayr engeller.Bu, fonksiyonel
rezidiiel kapasitede ve vital kapasitede azalma, kiigiik hava yollarinda kapanma gibi
pulmoner degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler cerrahi insiizyonun
diyafragmaya yakinhi ile iligkilidir. Ust abdominal bolgedeki cerrahi insiizyona
bagli agn, ekspirasyon sirasinda abdominal kaslarda refleks yolla tonus artmasina ve
diyafragma fonksiyonunda azalmaya yol agar. Bunun sonucunda derin soluk alamama
ve gigcli oksiirememe nedeniyle hipoksemi, hiperkarbi, sekresyonlarda retansiyon,
atelektazi ve pnomoni geligir. Artmug kas tonusu aym zamanda oksijen titketimini de
artirir (59,68).

Agnya ek olarak; barsak distansiyonu nedeniyle diyafragmanin yukariya yer
degistirmesi, siki bandaj, kann sargilan, hastanin derin soluma ve Oksiirmesiyle
agnisinin artacadl korkusu ventilasyonu daha da bozabilir. Agn sempatik néronlan
uyararak tagikardi, strokvolimde, kardiak igte ve myokard oksijen titketiminde
artmaya neden olur. Myokard iskemisi ve infarktiis riski artabilir (68).

Agnya neden olacaf korkusuyla hastanin fiziksel aktivitesini kisitlamasi, ven6z
staz ve trombosit agregasyonu, derin ven trombozu riskini de artirir (10,60).

Agn, gastrointestinal sekresyonu artinr, intestinal tonusu azaltr ve gastrik
bosalma yavaglar. Bunun sonucunda da bulanti, kusma, aspirasyon gastrik irritasyon
ve iilserasyon riski artar. Agn trethra ve mesane hipomotilitesine yol acarak atoni ve
iiriner retansiyona neden olabilir (19,34,68,69).

1.5.4.2. POSTOPERATIF AGRIYI ETKILEYEN FAKTORLER
Cerrahi agnmn olugunu, siddetini ve siiresini etkileyen fizik faktorler ig¢ grupta
toplamigtir:

1- Cerrahinin yeri, niteligi, siiresi ve introoperatif travima derecesi.



2- Ameliyattan dnce, ameliyat sirasinda ve sonrasinda anestezik idare.
3- Postoperatif bakimin kalitesi (34,69).

Genel olarak preoperatif ve postoperatif anksiyete ve korkunun ameliyat sonrasi
agnda onemli bir belirleyici oldugu kabul edilir.

Kumral, ameliyat kaygisi ile postperatif agn yogunlugu arasinda belirgin bir iligki
oldugunu gostermis ve bunun yamsira ameliyat i¢in daha O6nce hastaneye yatmg

hastalarin iyilesme stirelerinin kisaldif1 sonucuna varmugtir (37).

1.5.5. AGRILI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Agnli hastanin tam ve tedavisinin dogru yonlendirilmesinin en 6énemli kogulu,
hastamin agrisimin dogru degerlendirilmesidir. Baganl bir agn degerlendirilmesi ve
kontrold, bir ol¢iide saglik personeli ve hasta arasindaki olumlu iletisimin

‘kurulmasina baghdir. Hastanin kendisinin dinlendigini ve yakinmasinm ciddiye
alindigim algilamast gerekir.

Sibjektif bir duyu olan ve kigiden kisiye degisen agny:1 objektif olarak 6lgmek
kolay degildir. Ancak agn siddeti tedavi siiresince en etkili izlem gostergesidir (2).

Ajn siddeti ile ilgili tek ve en giivenilir yol ise hastamn kendi ifadesidir (16).

Ifadeye bagh olgim degerlendirmeleri arasinda Kategori skalalan, Sayisal
skalalar, Gérsel skalalar yer alir. Bu skalalara tek boyutlu yontemler de denir. Agn
siddetinin belirlenmesi i¢in siklikla tek boyutlu skalalar kullanilir (34,58).
KATEGORI SKALALARI: Bu tip skalalarin sozel yanith olanlarinda (Verbal rating
scale VRS); hasta, afn giddetini tanimlayan kelimelerin sirasiyla dizildigi listeden
agnsinim giddetine uyan kelimeyi seger. Bu tiir skalalarda kelimenin ammsanmasi
veya yazili bir form halinde bulundurulmas: ya da agn siddetinin tammlanmasinda
listede bulunan kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim zorluklan vardir. Aynca
hastalar, kategori skalalaninda u¢ kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri
kullanma egiliminde olduklan igin, agn giddetini tam olarak degerlendirmeleri
olanak digidir (34,58,69).

Kategori skalalan sadece kelimelerle sinirh degildir. Agnm degerlendirilmesi igin
yiiz ifadelerinin resimlenmesi esasina dayanan yiiz skalasi (Face scale) da genellikle
¢ocuklarda kullamhir (2,42,69).

SAYISAL SKALA (Numeric Rating Scale NRS): Burada hasta agn yogunlugunu 0
(hig agn yok) ile 10 (dayamlmaz agn) puan arasinda degerlendirir. Degerlendirme
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0-100 rakamlan arasinda da yapilabilir. Bu tip skalalar hasta tarafindan kolay
anlagilir, yazili ya da s6zlii uygulanabilir (16,34,69).
GORSEL SKALA(Visuel Analog Scale VAS):Agn odlgiminde en sik kullamlan
skaladir. Bir ucunda agnisizhik, diger ucunda olabilecek en siddetli agn yazan 10 cm
cetvel iizerinde hasta kendi agrisimi isaretler. Bu yontemde hastaya iki u¢ nokta
oldugunu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay: isaretlemekte 6zgiir oldugu
soylenir (42,45,58).

NRS ve VAS, agn siddetini VRS den daha hassas olarak ve yeterli ayrintida veren
skalalardir. Cok yaygin olarak birgok agn kliniginde kullaniimaktadir (45,58).

Bazi arastirmacilar, NRS ve VAS 1 tek boyutlulﬁgundan kaynaklanan eksikligi
gidermek igin, agrnnin degisik boyutlanm ortaya koyan skalalar geligtirmiglerdir.
Cok boyutlu agn sorgulama formlari genel olarak kronik agrili hastalar igin uygun
_yontemlerdir. Bunlar iginde en sik Mc Gill agn soru formu kullanilir (2,18,45).

Postoperatif donemde, hasta takibinin en 6nemli komponentlerinden biri olan agn
degerlendirilmesinin sik arahklarla yapilmasi gerekmektedir. Bu izlem, hem
uygulanan analjezik tedavisinin etkinliginin belirlenmesini saglar, hem de olast yan
etkilerin zamaninda saptanmasina olanak tamr (16,34,69).

1.5.6. POSTOPERATIF AGRI TEDAVISI

Postoperatif donemde hastalarn en sik kargilagtklant sorun afridir (34,68).
Postoperatif agn sagaltiminda amag, hastamin rahatsizifim en aza indirme veya
ortadan kaldirma, derlenmeyi kolaylasuma, yan etkileri etkili bir sekilde onlemektir.
Bu amaca ulasildifn taktirde hastanede kalig siresi kisalacak, tedavi giderleri
azalacak ve sonugta tedavi ekonomik olarak rantabl hale gelecektir (31,68).

Son yillarda postoperatif agrinin kontrolii igin gerek yeni ilaglar, gerekse yeni
yontemlerin bulunmasma kargin tedavideki yetersizlik devam etmektedir (25).
Ulkemizde postoperatif agn sagaltiminda kullanilan en yaygin uygulama, belli
araliklarla belli dozda opioid IM enjeksiyonla verildigi konvansiyonel yontemdir. Bu
yolla da agn kontroli yeterli olmamaktadir (25,34,69).
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1.5.6.1. POSTOPERATIF AGRI TEDAVISINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Uygulama sekillerine gore postoperatif analjezide kullanilan yontemler;
Intravenéz yol, HKA, Intramiskiler yol, Subkutan yol, Oral yol, Transmukazal yol,
Transdermal yol, Rektal yol, Infilitrasyon analjezisi, sinirlere uygulanan bloklar,
Subaraknoid (intratekal) yol gibi ¢ok ¢esitlilik géstermektedir (42,68,70).

Bu uygulamalarin diginda kullamlan invaziv yontemler ise, tens, akapunktur,
hipnoz ve fizik ajanlar (masaj, sicak, soguk uygulama) dir. Konuyla ilgili yaynlar
incelendiginde invaziv yontemlerin tek baslarina yeterli etki gostermedigi, ancak
analjeziklerle birlikte kullamldiklannda agny: gidermede daha etkili oldugu ve
hastanin gereksinimi olan analjezik ilag miktarint azaltti1 goriilmektedir (16,56,68).
Bu konuda Karadeniz’in ¢aligmasinda invaziv yéntemlerden biri olan masajin agnyr
‘azaltmada etkili oldugu saptanmigtir (29). Yine Cimete’nin arastirmasinda da
gevseme yontemleri, dikkati bagka yone gekme gibi agn ile bagsetme yontemleri
kullanan adolesanlarin analjezik kullanma oraninda azalma oldugu belirlenmigtir(12).

1.5.6.2. POSTOPERATIF AGRI KONTROLUNDE OPiOIDLER

Opioid analjezikler orta ve giddetli agr tedavisinin temel tagidir ve postoperatif
agn yonteminde yaygin olarak kullamlmaktadir (16,51).

“Opium” kelimesi, “usare 6zsuyu” anlamina gelen yunanca bir kelimeden
tiretilmigtir. Opium, haghas bitkisinin olgunlagmamig tohumlarimin kapsiillerinden
elde edilen 20 adet alkoloidin kurutulmus ve tozlagtirlmig kangimidir. “Opiat”
kelimesi, opiumdan elde edilen her bir farmakolojik ajam ifade eder.“Opioid”
kelimesi ise, morfin benzeri 6zelliklere sahip tim endojen ve ekzojen, dogal veya
sentetik maddeleri belirtir (30,69).

Ekzojen verilen opioidler agry: giderebilmek igin endojen opioidlerin santral sinir
sistemindeki (SSS) etkisini taklit ederler. Opiat reseptorierine baglamrlar, bu
reseptorler de agn gegisini durdururlar (34).

SSS de 5 tip opioid reseptorii gosterilmigtir. Bunlar; mii, kappa, delta, epsilon ve
sigmadir. Opioidlerin analjezik etkileri mii, kappa ve delta reseptorleri araciligiyla
olur. Afn duyumsama yaninda agriya kars1 olusan reaksiyonu inhibe ederler (1,30).
Verilis yoluna bakilmaksizin opioidlerin siirekli kullaniminda olusan yan etkiler;
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konstipasyon, bulantt ve kusma, sedasyon, solunum depresyonu, {riner retansiyon,
kasinti, hipotansiyon ve miyozistir (32,42,69).

Morfin ve meperidin ucuz olmalan ve farmakolojik 6zellikleri bakimindan iyi
bilinmesi nedeniyle giniimizde en yaygin olarak kullanilan opioid analjeziklerdir.
HKA uygulamas: ile ilgili aragtirmalarda morfin ve meperidin kargilagtinldiginda
baglangigta saglanan analjezik etki bakimindan meperidin daha etkili oldugu
gozlenmistir. Ayrica, meperidin abdominal cerrahide morfinden daha az viseral spaz-
ma neden olur. Bulanti, kusma, kaginti ve sedasyon insidans1 morfinden azdir (71).

1.5.6.2.1. INTRAMUSKULER ANALJEZI

Geleneksel postoperatif analjezi yontemi olarak bilinen intramaskiler
enjeksiyonlarla opioidlerin kullamimi, gerektiginde ya da doktor isteminde belirtilen
siirelerde standart doz semalanna gére uygulamr. Agn kesici verilmeden once
hastanin bir siire agn ¢ekmesi s6z konusudur. Konuya iliskin yayinlarda, ilacin agn
bagladiktan sonra ya da agn siddetlendifi zaman verildigi, bu uygulamanin da agn
kisir dongiisiinii kirmada yeterli olmadigi ve ilacin kandaki diizeyinde dalgalanmalar
yaratifn gorilmektedir (19,34). Opioidlerin IM kullanimi postoperatif dénemde
degisik derecelerde hipotermi veya dolagim bozuklugu nedeniyle kan akimunin
yavaglamasi sonucu uygulanan ilacin emiliminin azalmasina, dolayisiyla etkinin
beklenenden farkli olmasina yol agar (21,52,55,62).

Dolagim durumunun yamsira enjeksiyonun yapildif: bélge, enjeksiyonun derinligi
de ilacin emilme ve etki siiresini etkiler (34). Postoperatif afn siddeti hastalar
arasinda farkhilik gosterebilecegi gibi, aymi hastada bile enjeksiyonun yeri, derinligi
ve dolagim durumu bir enjeksiyondan digerine farklilik gésterebilir (69).

Bir kez emilim oldufu zamanda kandaki opioid konsantrasyonu ancak belirli bir
siire icin ideal analjezi saglar. Cinkii ilag dozunda yikselme ve dismeler séz
konusudur.

Tekrarlanan IM enjeksiyonlar ajn ve travmaya neden olabilir. Bu nedenle hasta
ilac1 istemiyebilir(16,44,60). Yapilan cahgmalarda IM enjeksiyonun agn kontrolinde
yeterince etkili olmadifi ve hemgirelerin daha fazla zamamni aldif1 saptanmigtir
(16,25,34,62).
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1.5.6.2.2. HASTA KONTROLLU ANALJEZI

Hasta kontrollii analjezinin baglangici 1960 yillarina dayamr. Ancak, bagka
yontemlerin tercih edilmesi nedeniyle yayginlagmamigtir. 1980°lerin ortasinda
mikrogip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak HKA cihazlarinda da biytk
geligmeler saglanmig, Ozellikle yiksek doz ilag infiizyonuna engel olacak kilit
sistemleri gelistirilmis cihazlar kullanima sunulmustur. Bu gelisme sonucunda
ozellikle 1990’ yillarda HKA, artik postoperatif agn kontroliinde ¢ok 6nemli bir
silah haline gelmigtir (11,51,69,71). Bugiin tim diinyada birgok merkezde rutin
olarak kullamlmaktadir (52,53,55,65). 1995°te 17 Avrupa iilkesinde toplam 101
hastaneyi igeren bir ¢aligma, postoperatif analjezide HKA nin % 68 oraminda rutin
olarak uygulandifini ortaya koymugtur (1).

HKA yonteminde hasta, programlanabilir bir infizyon pompast kullanarak agrisi
‘oldugunda kendi kendine analjezik ajam titre edebilir. Boylece plazmadaki ilag
konsantrasyonunda sabit bir diizey saglanir. Daha az dozda ilagla ve daha az yan etki
ile etkin analjezi olusturulur (42,71). HKA yonteminin agn kontroli diginda hastamin
rahatlamasi, erken mobilizasyonu, komplikasyonlarin azalmasi, hastanede yatig
siiresinin kasaltilmasi gibi endikatorlerle olgilebilecek postoperatif dénemde yagam
kalitesini yikseltici olumlu etkilerin de oldugu belirtilmektedir (16,25,36,38,
42.47,52,53,60). Bunlann yamsira hemgirenin g¢alijma stresinin daha etkin
kullamimina da katkist agiktir (62,69).

HKA uygulamasi sirasinda kullanilan analjezik ajana bagh yan etkiler ve sisteme
ait teknik komplikasyonlar goriilebilir. Sisteme ait sorunlar programlama hatalar,
hastaya ait hatalar ya da mekanik sorunlar olabilir (51,69,71).

Son yillarda mikrogip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak cihaza ait teknik
sorunlarin goriilme siklif1 minimuma indirilmigtir. Programlama hatalan ise, HKA
konusunda secilmis, egitilmis ve serviste hep bu isi yapan kisilerin kullanilmasiyla
onlenebilir (62,71).

HKA uygulamasinda hasta segimi ¢ok onemlidir. Hastalarin cihazin kullanimini
anlayabilecek entellektiiel kapasiteye sahip olmasi gerekir. Degisik nedenlerle
kooperasyon kurulamayan hastalar igin (gok geng, ¢ok yasli, bilingsiz; organik beyin
sendromlu) HKA yontemi uygun degildir (21,55,70).
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Yapilan istatistiklerde insan hatalaninin gok daha stk oldugu gérilmistir. Teknik
hatalarin insidansi ¢ok daha azdir. Bu sonug, yapilan programin denetlenmesi ve
hastanin izlenmesinin dnemini ortaya koymaktadir (69).

HKA cihazlanmn pahali olmasi ve 6zel set gerektirmesi gibi maliyetle ilgili
dezavantajlan da vardir (60,70). Infiizyon pompasimn ederi yaklagik 2500 sterlindir
ve bir pompa ile yilda yaklagik 180 hastaya analjezi saglanabilir (62). Yurdumuzda
HKA yonteminin maliyetinin biyitk bir problem oldugu séylenemez. Cinkiit HKA
uygulamalari yapilan servislerde belirli sayida HKA cibazn f{icretsiz olarak
kullanilabilmekte ve yalmzca set masrafina bu uygulama yapilabilmektedir (69).

HKA yontemi en sik postoperatif agn kontroliinde kullamlabilir. Bunun yamsira
obstetri, pediatri, yaniklar, travma, akut tibbi durumlar ve terminal dénemdeki
hastalarda da baganyla uygulanabilir (52,55).

1.5.7. AGRI YONETIMINDE HEMSIRENIN YERI

Apn yonetimi multidisipliner bir yaklagimdir ve ekip ¢aligmas: gerektirir. Ancak,
agn konusunda hemgirenin yerini diger ekip iiyelerinden ayiran en 6énemli 6zellik,
hemgirenin agrist olan hasta ile diger gorevlilerden daha uzun sire birlikte olmastdir
(28,34,69).

Bu konuda Karadeniz’in galigmasinda agnsi olan hastalarin bu yakinmalarim
kendileriyle siirekli birlikte olmalari nedeniyle o6ncelikle hemsgirelere ilettikleri
saptanmigtir(28). Kutlutirkan’in aragtirmasinda da hastalann  gogunlugunun
hemgireyi kendilerine doktordan daha yakin bulduklan belirtilmistir (39).

Hemgirelerin 24 saat boyunca hasta ile siirekli iletisim halinde olmalar;

e Apnh hastalan farkina varmada,

e Agnyi ve agrimn hasta ailesi ile saglik ¢alisanlan Gizerinde etkisini gézlemlemede,

e Uygun kaynaklan kullanarak agny: azaltma c¢ahsmalarim baglatmada ve
caligmalarin etkinlifini degerlendirmede merkezi bir rol kazandinr.

Gorildigi gibi bu merkezi rolin sonucu olarak ekip iginde agn tedavisini
yonlendirecek kisi hemsiredir. Hemgirenin agri yonetiminde istendik rolit alabilmesi
igin ise agn mekanizmalan ve teorileri, agn epidemiyolojisi konularinda bilgi sahibi
olmas: gerekir. Ayrica hastamin agriy1 algilamasi ve agriya gosterdikleri tepkileri

etkileyen faktorleri, klinik agn kayitlannin agik ve giivenilir yontemlerini ve agnmn
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hafifletilmesi i¢in uygun yontemleri de bilmesi sarttir (9,28,66). Ancak tlkemizde
hemsireler basarith agn kontrolii yapacak sekilde yetistiriliyorlar mi? Bu sorunun
yanitin1 arayan bir aragtirmada Karadeniz, hemgirelerin agnli olan hastaya yeterli
bakim verecek sekilde egitim almadiklarim bildirmigtir (28). Agn konusundaki bu
yetersizigin giderilmesi igin, agn yoénetiminin hemsire egitim programina alinmast
gerckmektedir. Mezun hemgireler iginse afn yonetimi hizmet i¢i efitim
programlarina alinarak, hemsirelerin agn kontrolindeki bagarisi artinlabilir.
Kocaman ve ark.lannin bir ¢aligmasinda; agn kontroliinde hemgire yaklagiminin
etkinligini artirmada, hizmet i¢i egitimin etkisi o6l¢ilmis ve hemsirelere verilen
egitimin hasta bakimima olumlu yansimalan bildirilmistir (35).

Giiniimiizde agn kontrol programi hemgireler tarafindan nitelikli hasta bakiminin
bir pargasi olarak kabul edilmelidir. Bu konuda en buyiik amag, tim hastalara siradis1

'bir bakim ve optimal sonuglarin saglanmasi olmalidir.

1.5.7.1. HKA UYGULAMALARINDA HEMSIRENIN ROLU

Postoperatif dénemde hastayr yakindan izleme gorevi hemgirelere aittir.
Konvansiyonel postoperatif analjezi uygulamalan da genellikle doktor tarafindan
order edilmis olan analjeziklerin hemgire tarafindan uygulanmasi seklinde
gerceklesmektedir. Hastanin difer parametrelerinde oldugu gibi afnsi da primer
olarak hemgire tarafindan izlenmektedir. Bu nedenle HKA uygulamasinin da doktor
- tarafindan onerilen ilag ve program dogrultusunda hemgire tarafindan uygulanmasi
dogru bir fﬁntemdir. Baslangigta primer uygulayicilar hekimler olsa bile, hasta takibi
sirasinda ortaya cikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda bilgilenmis
hemgire ekibi HKA uygulamalanmn daha sorunsuz ve baganh olmasinda énemli rol
oynayacaktir (69).

HKA uygulamasinda hemgirenin gorevleri dort ana bagslikta toplanabilir:
- Hasta egitimi
- HKA uygulamast
- Hastanin izlenmesi
- Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi.
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1.5.7.1.1. HKA’DA HASTA EGITIMI

HKA uygulamalarinda hasta segimi buyik 6nem tagimaktadir. Hastalarin aletin
butonuna basacak giicte ve bilingte olmalan gerekir. Bu nedenle baz hastalik
gruplarinda (artritli hastalar, konfiize hastalar, ilag bagimlilari, morfin alerjisi olanlar,
norolojik hastalar, akil hastalan) HKA kullanimina uygun degildir (52). Dogru hasta
secimi yapildiktan sonra hasta egitimine baglanmalidur.

HKA da egitimin bagans1 saglik personeli ve hasta arasinda uyumlu bir iligkinin
kurulmasina baghidir. Kurulan bu iliskide hastanin kendisinin dinlendigini ve ciddiye
alindigimi  hissetmesi gerehr. Hemgire, hastanin dogru izlenebilmesi i¢in dogru
bilgilendirilmesi gerektigini unutmamalidir.

Preoperatif goriigmede hastaya analjezinin amacimn agny1 tamamen ortadan
kaldirmak degil, kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan rahat bir postoperatif

“donem yagayabilecegi degere indirmek oldugu anlatiimalidir. Hastaya agn kontroli
icin bir¢ok secenek bulundugu, bu yontemle ilgili kendilerine bilgi verilecegi, onlarin
bu konulardaki kugku ve tercihlerinin de gbzoniine alinacafi, saglik ekibi ile
tartigabilecekleri anlatilmalidir (16).

Egitimin ikinci boliminde HKA yontemi hastamn anlayabilecegi sekilde
aktariimalidir. HKA nedir, ne ige yarar, nasil kullanabilirsiniz, makine fazla miktarda
ilag verir mi, agnmz gegmezse ne yaparsimz, ne kadar sire kullanmamz gerek
seklinde sorulabilecek sorulara yanit olabilecek agiklamalar yapilmalidir (44,62).

Hastaya cihazla ilgili bilgi verirken soéylenmesi gereken en 6nemli konulardan bir
digeri de bolus diigmesinin agn hissinin baglangicinda agn hafifken kullanilmasinin
daba dogru oldupu ve agn giddetlendigi taktirde aym analjezik etkinin saglanama-
yacagidir. Yapilan galigmalarda kullanilan ajan ne olursa olsun en dnemli faktériin
hastanin bolus diigmesine bastiginda afnsimin gegecegine inanmasi olduguy, istek ve
etki arasinda direk baglanti bulundugu gdsterilmistir (69).

Egitimin G¢incii boliminde ise hastaya agnsim nasil degerlendirecegi anlatilir.
Siddetli agrnnin yogunluu ve varligimin tek gavenilir belirtisi hastanin kendi
ifadesidir. Hemgire hastamn agnisim gozlemlerken birgok faktorden etkilenir. Bu
faktorler hastanin miicadele yetenegi, yasam bulgular, cerrahi girisimin boyutlar,
sosyo-ekonomik durumu, kiltirel birikimi, cinsiyeti ve bireysel becerileridir. Ayrica,
bir hemgirenin agr ve agnli hasta konusundaki kendi deneyimleri de hastanin agrisini
gbzlemlemesini etkileyebilir (9,23,43). Bu konuda Mc Caffery ve ark.larnin 456
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hemygire tizerinde gergeklestirdikleri aragtirmada; hemgirelerin agrinin gergek degerini
kaydetme ve tedavi dozuna karar vermede, hastalarin davramglanindan etkilendikleri
ve yliziinde act ¢eken ifade olan hastalan siddetli agnis1 var seklinde yorumladiklan
saptanmigtir (43).

Hastalar agn ile bagetmek igin farkli karsikoyma mekanizmalan sergilerler.
Kimisi konusur ve giler, kimisi rahat¢a uzamr, kimisi de kivranmir ve inler. Bu
davramig geklinde kiiltiirel ve toplumsal faktorler rol oynamaktadir. Hemgirenin
hastanin afnya karsi olan tepkilerini degerlendirirken, bu tepkilerin kiltirel ve
toplumsal faktorlerden de etkilendigini g6z 6niinde bulundurmas: gerekir. Daha reel
agn degerlendirmesi igin afn tammlama skalalan kullamlabilir. Kendi kendine agny:
tanimlama skalalart hastaya (hemgsirenin diger faktérlerden etkilenmesini gézardi
ederek) kendi agn diizeyini belirleme olanad sag]ar Ifadeye baghh 6lgim
_degerlendirmeleri arasinda sayisal veya niteliksel veya gorsel esdeger olgekleri yer
alir. Bu yontemlerden hastanin gelisimine, kavrama giiciine, fiziksel ve emosyonel
durumuna en uygun olan: segilerek hastaya anlatilmalidir (16,58).

Hasta egitiminde doktor ve hemgirelere zaman kazandirmak amaciyla, anlagilir bir
dilde bu bilgilerin timani iceren yazili materyaller kullanilabilir.

1.5.7.1.2. HKA UYGULAMASI

HKA, hastanin fazla doz ila¢ riski olmadan kendi kendine ilag uygulamasidir.
Amag “gerektiinde” dozu ile ilgili problemleri 6nlemek Gizere analjezigin strekli bir
plazma diizeyi saglamasidir (19). Yontemin etkili bir sekilde kullanimi hasta dahil
olmak iizere tim ekibin igbirligini gerektirir (34). Hemgire, hekimin belirledigi
standart tedavi protokoline gore HKA cihazimi hazirlar ve hastaya uygular. HKA
uygulamasinin ayn bir damar yolundan yapilmas: gereklilifi unutulmamalidir. Bazi
durumlarda damar yolu bulmanin zor oldugu hastalarda ya da psikolojik olarak bunu
reddeden hastalarda tek damar yolu kullanma zorunlulugu olabilir. Béylesi olgularda
uygulanan diger ilaglarla ilgili yeterli bilgiye de sahip olunmas: gerekir. Kan ve kan
iirinlerinin transfiizyonu séz konusu oldugunda ise mutlaka ikinci bir damar yolu
gereklidir (69).
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1.5.7.1.3. HKA’DA HASTANIN iZLENMESi

Analjezik uygulamanin tek giivenli ve etkili yolu, hastanin ilaca yanitin1 goézlemek
ve bu yamtlara gére gerekli degisiklikleri yapmaktir. Gozlenen yanitlan sistematik
olarak kaydedebilmek igin izlem formuna gereksinim vardir (25).

Izlem formunun kullanimi ile agrimin dizenli kayd: sistematiklestirilir ve hasta,
hemgire, doktor arasindaki iliskiler gelistirilir. Formun diger bir kazanci da agn
kontrolii hakkinda karar vermede faydali olacak bilgiler edinmektir. Béylece agn
yonetiminde kullamlabilecek mantikli ve denenmig bir hareket zinciri gelistirilebilir
(50).

Postoperatif donemde hasta takibinin en énemli komponentlerinden biri olan agn
degerlendirilmesinin stk arahklarla yapilmas1 gerekmektedir. Bu izlem, hem
uygulanan analjezik tedavinin etkinliginin belirlenmesini saglar, hem de olasi yan
.etkilerin zamaninda saptanmasina olanak verir.

Hastanin yasam bulgularinin hangi siklikla izlenip kaydedilecegi konusunda tam
bir fikir birligi olmamakla birlikte genel olarak kabul edilen 24-48 saat postoperatif
analjezik tedavi uygulanacak bir hastada, ilk 4 saatte 30 dakika ya da saat basi,
sonraki 8 saatte 2 saatte bir, daha sonra ise 4 saatte bir kontrol 6nerilmektedir (69).

Postoperatif donemde HKA uygulanan hastayr izleyecek hemsire yasam
bulgularinin yanisira hastanin agn skorunu, bulanti ya da yan etkilerin varlifim, aletin
kullantmm ile ilgili bir sorun olup olmadigim, hastanin tedaviden hognutlugunu
degerlendirdikten sonra IV baglantida bir sorun var mi, total istek planlanan ile
uyumlu mu, cihaza ait teknik sorun var mt1 kontrol etmelidir.

Progresif sedésyon artig1, solunum depresyonunun erken bulgusu olabileceginden
sedasyon siddeti 6zellikle 6nemlidir. Sedasyon skoru yiiksek, solunum sayis1 dasik
hastalarda bolus doz azaltilmahdur.

1.5.7.1.4. HKA’DA TEDAVININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMES]

Apn izleme formuna, ¢aligma sonunda hastalann uygulanan yontemi
degerlendirmeleri igin skala da eklenebilir. Hasta memnuniyetini 6lgmekte
* kullamlan skalalar yuzdeli, sayisal ya da basit tammlayic1 (hi¢ etkisiz, orta, iyi,
mitkemmel) sozel sekildedir. Bu skalalardan birisi kullanilarak hastalarin agnilarinin
ne kadar azaldir degerlendirilebilir (1,34).



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN SEKLIJ

Bu c¢alisma, elektif ATH uygulanan hastalarda, postoperatif donemde kullamlan
Aralikli IM analjezi ile IV HKA yontemlerinin agni kontroliine etkisini karsilagtirmak
amaci ile klinik deneysel aragtirma olarak planlanmgtir.

2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragirma Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama
Hastanesinde yapilmigtir. Hastane 1995 yilinda hizmete agilmigtir. Hastalara
muayene, tibbi bakim, gézlem ve rehabilite hizmetlerinin yanisira, Tip Fakdltesi,
Saghk Yiksek Okulu ve Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu §rencilerine de
uygulama yapma olanag: saglamaktadir.

Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama Hastanesi 200 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Ana hizmet dniteleri, Dahili Tip Bilimleri ve
Cerrahi Tip Bilimleri’nden olusmaktadir. Dahili Tip Bilimleri’nde, I¢ Hastaliklan,
Cocuk Hastaliklant ve Sagligi, Psikiatri, Dermatoloji, Noroloji, Kardioloji, Gogiis
Hastaliklan, Bulagic1 Hastahklar, Radyoloji olmak iizere 9 Ana Bilim Dali hizmet
vermektedir.

Cerrahi Tip Bilimleri’nde ise Noroloji, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklant ve
Dogum, Go6z Hastaliklan, Kulak Burun Bogaz Hastahklan, Nérogiriiri,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ortopedi ve Travmatoloji, G6gias Kalp Damar
Cerrahisi, Plastik Cerrahi olmak iizere 10 Ana Bilim Dal hizmet vermektedir.

Hastanede toplam 81 hemsire ¢aligmaktadir. Hemgirelerin 31°i Hemgirelik
Yiiksek Okuluy, 7’si Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Hemgirelik Bolimi,

43’0 ise Saglik Meslek Lisesi mezunudur.



20

Aragtirmanin yapildif1 Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi 16 yatak kapasitesine
sahiptir ve 8 hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz ¢aligma saatlerinde 6 hemsire,
geceleri ise 1 hemgire ¢aligmaktadr.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI
Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dalinda elektif ATH girisimi uygulanan hastalar

aragtirma evrenini olugturmustur.

Aragtirma verileri 24 Haziran 1997 ile 17 Subat 1998 tarihleri arasinda
toplanmgtir.
2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

~ Aragtirma 6meklemini , veri toplama agamasinin baglangi¢ tarihi olan 24 Haziran
1997'den itibaren Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Kliniginde elektif ATH uygulanan , fiziksel
ozellikleri ASA simflamasina gore ASA I ve ASA 1I ye uyan, yaglan 33-64 arasinda
degisen toplam 40 hasta olugturmustur. Aragtirmaya katilan hastalarin listesi EK I de
verilmigtir.

Hastaneye yatig sirasina gore , ilk 20 hasta uygulama grubuna , bunu izleyen diger
20 hasta ise kontrol grubuna dahil edilmigtir. Uygulama ve kontro! gruplarinin
randomizasyonu yapilmugtir.

ASA II'nin iizerinde risk tagiyan 18 yas alti ve 65 yas tizerinde , kardiyovaskiiler
yonden stabil olmayan, belirgin renal, serebral, hepatik ve solunumsal hastalifi,
mental retardasyonu, ilag-alkol aligkanlifa ve malignitesi olan olgular ¢aligmaya dahil
edilmemigtir.

Bu ¢alismaya baglanmadan 6nce, Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve
Uygulama Hastanesi Etik Kurulundan izin alinmigtir.
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2.5.VERIi TOPLAMA TEKNIiGI

25.1L.DENEY POPULASYONU HAKKINDA TANITICI BILGILERIN
TOPLANMASI

Aragtirmact tarafindan gelistirilen analjezi takip formu {i¢ bolimden olugmaktadir
(EK II). Bu formun birinci bolimii ile hastalara iligkin baza 6zellikler (yas, agirhik,
boy, egitim dizeyi, ilag-alkol aligkanlig1, allerji durumu ile tam1 ve ameliyat stiresi)
saptanmigtir.

Ikinci bélimde analjezi saglamak i¢in kullamlan ilag, doz, uygulama yolu, yasam
bulgularimin izlemi (solunum sayisi, kan basinci, nabiz) ve yan etkiler (bulant,
kagntt, agirt sedasyon, solunum depresyonu ) kaydedilmigtir.

Ugiincii boliimde ise agn siddetini belirlemek iizere viziiel analog skalasi (VAS)

‘ve uygulanan yontemi derecelendirme skalasi yeralmugtir.

Apn siddetini 6lgmek i¢in kullanilan VAS, bir ucunda agnsizhk diger ucunda
olabilecek en siddetli agriy1 gosteren 10 cm. lik bir cetvelden olusmaktadir.

Hastalara, skalada bulunan (1) rakamimin ¢ok hafif agny1 gosterdigi, rakamlar
biytidiikge agrimin giddetinin arttifim ve (10) rakaminin en siddetli agriyr gosterdigi
agiklanarak , kendi hissettikleri agn siddetine gére bu rakamlardan en uygun

bulduklarini isaretlemeleri istenmisgtir.

252.UYGULAMA VE KONTROL GRUPLARINDA UYGULANAN
TEKNIKLER

Uygulama grubundaki hastalar ameliyattan bir gin 6nce HKA ydntemi ve cihazi
(Abbott Pain Management Provider), agnlanm degerlendirecekleri VAS, (0-10cm)
hakkinda bilgilendirilerek, imzal: onaylan alinmistir (EK III).

Arastirmanin giivenirlifini saglamak ve aragtirmacimn hastalara bakim vermedigi
gece nobetlerinde hastaya uygulanan izlemin devamliligim saglamak amact ile yogun
bakim biriminde ¢aligan hemgirelere yontem hakkinda bilgi verilmistir(EK IV).
Uygulama grubundaki hastalara preoperatif donemde antekibital venlerden 18 G
braniil ile damar yolu agilip %0.9 NaCl infiizyonu baglanmistir. Hastalar ameliyat
sonrast monitorize edilerek koopere hale geldiklerinde; HKA uygulamasi, HKA
cihazi, agnlanm degerlendirecekleri VAS skorlan hakkinda tekrar bilgilendirilerek,
postoperatif ilk 30 dakika iginde agndan ilk sikayet ettiklerinde IV Kkateterden
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yikkleme dozu 50mg, bolus doz 5mg, kilitli kalma siresi 30dk. bazal infiizyon
Img/saat olacak gekilde Meperidin infizyonu programlanan alet yardim ile
baslatilmugstir. {lk 6lgimler HKA baslatilmasindan hemen 6nce olmak iizere 24 saatlik
siire iginde belirlenen parametreler ilk 12 saat igin saat bagi, ikinci 12 saatte ise 2
saatte bir forma iglenmistir. Postoperatif 24. Saatte HKA'ya son verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar ameliyat sonrast koopere hale geldiklerinde, agrilarm
degerlendirecekleri VAS hakkinda tekrar bilgilendirilmis ve postoperatif ilk 30dk.
Iginde apridan ilk yakindiklar1 zaman rutin analjezide kullanilan 50mg. Meperidin
IM yolla verilmigtir. Total IM Meperidin dozu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigindeki hekim istemleri dogrultusunda 100 mg olarak uygulanmigtir.

Ik olgtimler analjezik yapilmadan hemen 6nce olmak iizere 24 saatlik siire iginde
belirlenen parametrelerle ilk 12 saat igin saat bagi, ikinci 12 saatte ise 2 saatte bir
forma iglenmigtir.

Calisma sonunda hastalarin uygulanan yontemi su skalaya gore genel niteliksel
degerlendirmeleri istenmigtir: 1= hig etkisiz, 2= orta, 3= iyi, 4= mikemmel.

2.5.2.1. INTRAVENOZ HKA MEPERIDIN PROTOKOLU
Formu; 100 mg /2 ml

Yiikleme dozu; 50 mg.

Bazal infiizyon; 1mg /saat

Bolus doz; 5 mg.

Kilitli kalma; 30 dk.

2.5.2.2. ARALIKLI IM ANALJEZIDE MEPERIDIN PROTOKOLU
Formu; 100 mg /2 ml.
Uygulama sekli; 2 x 50 mg IM.

2.5.2.3. HKA POMPASININ OZELLIKLERI

Bugiin yurdumuzda kullanimda olan en geligmis HKA cihazi Acute Pain Menager
- APM® (Abbott) pompadir (EK V). Bu pompa epidural ya da intravenéz HKA
protokolleri igin tasarlanmig olup saatte 25 ml (ml/sa) ve daha dusiik hizlarda surekli
infiizyon yapilmas: gereken tedavilerde kullamlabilir. Bu infiizyon protokoliine bolus
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da eklenebilmektedir. Pompa ii¢ tir birim kullamlarak programlanabilir: mililitre
(ml), miligram (mg) ya da mikrogram (ug).

Programlarin kilitlenebilmesi, bolus kordonu, tasima g¢antasi, yazict baglantist
yanisira; sehir cereyam sarj edilebilen pil ya da 9 voltluk tek kullammlik piller ile
calisabilmesi 6nemli 6zelliklerdir. Sistemde hava ya da tikanma oldugunda, ilag
azaldiginda ve piller zayifladifinda uyanci islev géren alarm sistemi de
bulunmaktadir. Bu alarm ayrica sistemin fonksiyonunda bir bozukluk oldugunda da
haber vermektedir.

Cihaz ile; ilacin verilis gekli, konsantrasyon birimleri (ml, mg, pg) verilis hiz,
bolus tarzi, bolus hacimleri, dort saatlik siire iginde verilecek miktarnin smirlan ve
yiikleme dozlan programlanabilmektedir.

Ilag; Epidural veya IV HKA seklinde iki tirlit verilebildigi gibi, ilacin siirekli
[inflizyon, bolus veya her iki sekilde uygulanmas: da programlanabilmektedir.

Sistemde havamin bulundugunu haber veren alarm yiksek ya da digik
seviyelere ayarlanabilmekte, ya da tamamen kapatilabilmektedir. Yuksek
duyarhihiktaki alarm sistemi, 100 mikrolitre ve iizerindeki havayi haber
verebilmektedir. 4 saat sinin ile dort saatlik siire iginde istenen miktarda ilacin
verilmesi miimkiin olmaktadir. 4 saat sinin sadece programlama sirasinda bolus
secilmigse gecerlidir.

Yikleme dozlann iki y6ntemle verilebilir; hemen ya da programlama
tamamlandiktan ve pompa ¢aligtinldiktan sonraki ilk iglev olarak uygulanabilir.
Cihazin ozel seti (provider pump set) yandaki kartus kanalina girmektedir. Tek
yonli valvi bulunan bu sistem, hastaya yanhglikla fazla ilag verilmesine engel
olmaktadir. Pompa mekanizmasimin boyutlan; yikseklik: 17.1; genislik: 10;
derinlik: 5.8 cm., afirh@ ise yaklagik 1 kg.dir (69,71).

2.5.2.4. HKA POMPASININ HAZIRLANMASI
Arag ve geregler;

e HKA pompasi (Acute Pain Menager- APM)

e Mediflex torba serum ( 0.09 NaCl 100cc )

e Meperidin 100mg ampul

¢ Provider pump set
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Yontem;

Meperidin ampul enjektér yardimui ile torba seruma ilave edildi.

Provider set torba seruma monte edildi.
Sistemde hava kalmayacak sekilde set HKA pompasina monte edildi.
HKA pompas: programlandi.

Segilen program:

Surekli infiizyon + HKA

Bazal hiz - 1 mI/H

Bolus doz - 5 ml/mg

Sistemin kapali kalma stiresi - 30 dk.

Total doz - 200 ml




Uygulama;

1.CONT 3.BOTH
2.PCAONLY

SELECT MG/ML
YES OR NO

!

CONCENTRATION
1.0 MG/ML

SETRATE
1.0 ML/H

)

LOADING DOSE
YES OR NO

SET BOLUS DOSE
5.0ML

!

BOLUS LOCKOUT
30 MINUTES

L

4 HOUR LIMIT
YES OR NO

l

TOTAL AMOUNT
200.0 ML
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HKA pompasinin 6n panelinden
her ikisini segmek i¢in 3’e basildi

Mililitrede miligram igin YES’e basildi.
On panelden onceden belirlenen konsantrasyon miktar
(1.0 mg/ml) igin 1’e basildu.

Set hiz1 igin 1°e basildi.
Yikleme dozu kullammayacag i¢in 6n paneldenNQO’ya basildi.

Hastanin kendi kendisine verebilecegi bolus (HKA) dozu
igin 5°e basild1.

Cihazin hastanin isteklerine yamt vermedigi siire igin 30°a
basildL. a

4 saat limiti kullamImayacad i¢in NO’ya basildi.

Pompanin 24 saatte verecegi total doz igin 200’e basidi.

e Program kilitlenerek uygulamaya hazir hale getinildi.

e HKA pompast serum askisina monte edildi. Pompaya baglh provider set daha 6nce
agilan damar yoluna 3'lii adaptér yardim ile takaldi ve infuzyon baglatildi.
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2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayarda SPSS for Windows programi yardimt ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde Student-t testi ve ki kare testi kullamlmigtir (3,17).
Verilerin analizi Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda

yapilmigtir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Verilerin analizinde birbirleriyle etkilesimleri istatistiksel olarak incelenen
bagimhi ve bagimsiz degiskenler sunlardir:

Bagimli degiskenler; agn skoru, sedasyon skoru, hasta memnuniyeti, yan etki
sikligidur.

Bagimsiz degiskenler aragtirmanin yéntemine bagli bir degisken olan postoperatif
‘analjezi amaci ile uygulanan yontem (arahkh IM analjezi, TV HKA ) ve yagtir.



BOLUM I

BULGULAR
3.1.HASTALARA AIT TANITICI BILGILER

TABLO 1. Grup 1 ve 2°de Ortalama Yas, Viicut Kitle indeksi ve Operasyon
Siireleri

ISTATISTIKSEL
GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLILIK
DUZEYI
ORT. ST.SAP.| ORT. ST.SAP. t p
YAS (YIL) 4524 +£9.22 46.30 + 6.31 -0.42 0.67
VKIi* 27.24 +4.58 27.86 +3.70 -0.47 0.63
Operasyon siiresi (dk) | 127.20+23.5 | 139.50+22.9 -1.66 0.15

* VKi: Viicut kitle indeksi= Agirlik / Boy”

Tablo 1 de uygulama ve kontrol gruplanindaki hastalann yag, viicut kitle indeksi ve
operasyon siiresinin (dakika), ortalama ve standart sapmalan verilmigtir.

Hastalann yaglan 33-64 yil arasinda olup, yag ortalamast 45.24, viicut kitle indeksi
ortalamasi 27.24, operasyon siiresi ortalamasi 127.20 dir.

Her iki gruptaki hastalara ait yas, viicut kitle indeksi ve operasyon stireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

TABLO 2. Grup 1 ve 2°de ASA 1 ve ASA II Oranlan

ASA GRUP 1 GRUP 2

Sayr % Say1 %
1 18 90 16 80
2 2 10 4 20
TOPLAM 20 100 20 100

Fisher’in kesin x*testi  p=0.66
Tablo 2 de uygulama ve kontrol gruplanndaki hastalann fiziki durumlaninin ASA
siniflamasina gére dagilimlan verilmigtir.
Her iki grupta yer alan hastalann ASA simflamasmma bakildifinda, 1.gruptaki
hastalarin %90°1 ASA I’e, %10°u ASA II’ye, 2. gruptaki hastalarn ise %80’inin ASA
I’e, %20’sinin ASA II’ye uygun oldugu gorulmektedir.
Her iki grupta ASA I ve II'ye giren hasta yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamgtir (p>0.05).
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TABLO 3. Grup 1 ve 2’deki Hastalarin Egitim Durumlarina Gdre Dagilimlan

EGITIM DURUMU GRUP 1 GRUP 2

Say1 % Sayr %
Okur yazar 6 30 5 25
Tlkokul 7 35 7 35
Ortaokul - - 2 10
Lise 4 20 4 20
Yiiksekokul 3 15 2 10
TOPLAM . 20 100 20 100

x=2.29 p=0.68

Tablo 3 de uygulama ve kontrol gruplanindaki hastalarin egitim durumlanna gore
dagilimlan verilmigtir.

Tabloya gore; 1. gruptaki hastalarin %30’unun okuma yazma bildigi, %35’inin
ilkokul, %20’sinin lise, %15’inin yiiksekokul mezunu; 2. gruptaki hastalann ise %
'25’inin okuma yazma bildigi, %35’inin ilkokul, %10’ unun ortaokul, %20’sinin lise,
%10’ unun yiiksekokul mezunu oldufu gériilmektedir.

Her iki gruptaki hastalann egitim durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh degildir (p>0.05).



29

3.2.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKi HASTALARDA 24 SAATLIK
YASAM BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 4. Grup 1 ve 2°de 24 Saatlik Solunum Sayilar:

ISTATISTIKSEL
SOLUNUM GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLILIK
SAYISI DUZEY1
Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t p

0. saat 19.45 +3.60 18.90 +3.62 0.48 0.63
1. saat 19.65 £ 2.64 18.90 +2.73 0.88 0.38
2. saat 20.65 +3.36 19.65 £2.49 1.07 0.29
3. saat 20.25 +3.17 19.60 +2.78 0.69 0.49
4, saat 19.75 +5.39 19.70 £2.71 0.04 0.97
5. saat 20.40 +3.39 19.60 £2.47 0.85 0.40
6. saat 19.55 £3.30 20.55 £3.23 -0.97 0.33
7. saat 20.35 +3.31 20.05 £2.72 0.31 0.75
8. saat 20.25 £3.59 20.20 +2.66 0.05 0.96
9.saat 20.20 +3.39 20.25 £2.33 -0.05 0.95
10. saat 20.35 +£3.29 19.75 £ 2.86 0.61 0.54
11. saat 20.65 £3.36 19.70 £ 3.06 0.93 1.01
12. saat 20.20 +3.36 18.50 +£4.67 1.32 0.19
14. saat 20.85 +£3.45 19.70 +2.08 1.28 0.21
16. saat 20.70 +2.61 19.45 +2.18 1.64 0.11
18. saat 20.50 £2.91 20.05+2.11 0.56 0.57
20. saat 20.60 +£2.76 20.15+1.95 0.60 0.55
22. saat 20.60 + 2.68 20.45 +2.06 0.20 0.84
24, saat 20.40 +2.64 20.50 +2.03 -0.13 0.89

Tablo 4 de uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin 24 saatlik izlem siiresince

kaydedilen solunum sayilarinin ortalama ve standart sapmalan gosterilmistir.
Her iki gruptaki hastalarin, postoperatif donemde agn tedavisi baglatiimadan 6nce (0.
saat) ve agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerdeki solunum sayilari, fizyolojik
simirlar i¢inde ve stabil olarak siirmiis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanmamigtir (p>0.05).
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TABLO S. Grup 1 ve 2’de 24 Saatlik Sistolik Kan Basin¢lan

) ISTATISTIKSEL
SISTOLIK GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLIK
KAN BASINCI DUZEYI
Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t )

0. saat 134.75 +20.80 129.55 + 16.88 0.87 0.39
1. saat 117.25 £17.28 117.50 £ 15.85 -0.05 0.96
2. saat 113.50 £ 12.68 115.00 + 14.32 -0.35 0.72
3. saat 109.25+12.16 113.50 £ 17.85 -0.88 0.38
4. saat 113.75 £ 14.76 115.25 + 18.38 -0.28 0.77
5.saat 115.75+ 13.88 115.50 £ 15.72 0.05 0.95
6. saat 115.50 + 13.38 117.50 £ 15.17 -0.41 0.68
7. saat 114,75 £ 13.12 115.25 +£13.32 -0.12 0.90
8. saat 115.25 +£15.34 113.25 +15.41 0.41 0.68
9. saat 109.50 + 13.56 112.75 £13.90 -0.75 045
10. saat 115.25+17.73 111.75 +£9.35 0.78 0.44
11. saat 115.25 £17.73 110.50 £ 11.91 0.99 0.32
12. saat 11425 +17.71 111.25 +14.31 0.59 0.55
14. saat 117.25 £19.29 112.50 £ 13.71 0.90 0.37
16. saat 115.75 £ 18.86 113.00 + 13.41 0.53 0.59
18. saat 114.25+17.71 115.50 + 14.31 -0.25 0.80
20. saat 115.00 £ 17.90 114.50 £12.30 0.10 091
22. saat 117.00 £ 14.54 113.00 £11.28 0.97 0.33
24. saat 117.00 + 14.54 113.00 £ 11.28 0.97 0.33

Tablo 5, uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalann, 24 saatlik izlem stiresince

kaydedilen sistolik kan basinci degerlerinin ortalama ve standart sapmalarim

gostermektedir.

Her iki gruptaki hastalarin postoperatif donemde agn tedavisi baglatiilmadan 6nce (0.
saat) ve agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerde sistolik kan basinci degerleri,
fizyolojik sinirlar iginde ve stabil olarak siirmiis olup, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamagtir (p>0.05).




TABLO 6. Grup 1 ve 2’de 24 Saatlik Diastolik Kan Basinglar
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ISTATISTIKSEL
DIASTOLIK GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLIK
KAN BASINCI DUZEY1
Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t p

0. saat 78.50 £ 9.90 77.20 + 8.33 0.45 0.65
1. saat 71.80 £ 10.93 74.00 £ 10.95 -0.64 0.52
2. saat 71.75 £ 10.67 72.00 + 10.56 -0.07 0.94
3. saat 68.50 + 10.40 73.00 £+ 13.80 -1.16 0.25
4. saat 69.25 + 10.29 71.50 £ 12.68 -0.62 0.54
5.saat 69.00 + 9.11 72.50+11.64 -1.06 0.29
6. saat 70.50 + 9.98 70.75+11.27 -0.07 0.94
7. saat 68.50 + 8.75 71.90 + 10.88 -1.09 0.28
8. saat 70.50 £ 11.45 67.50 £ 10.19 0.87 0.38
9. saat 65.50 + 8.25 68.20 £ 9.35 -0.99 0.33
10. saat 68.00 + 9.65 69.50 + 9.44 -0.50 0.62
11. saat 69.75 + 11.52 66.25 = 9.01 1.07 0.29
12. saat 67.00 + 8.64 68.50 £ 10.40 -0.50 0.62
14. saat 69.25 + 13.08 67.50 £ 10.60 0.46 0.64
16. saat 67.25+12.92 69.50 £+ 10.50 -0.60 0.54
18. saat 67.50 + 9.66 70.00 + 8.58 -0.86 0.39
20. saat 70.00 £11.23 68.75 + 8.86 0.39 0.69
22. saat 72.00 + 7.67 69.50 + 8.87 0.95 0.34
24. saat 72.00 £ 7.67 69.50 + 8.87 0.95 0.34

Tablo 6 da uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin, 24 saatlik izlem siiresince
kaydedilen diastolik kan basinci degerlerinin ortalama ve standart sapmalarim

gosterilmigtir.

Her iki gruptaki hastalarin postoperatif donemde agrn tedavisi baglatilmadan dnce (0.
saat) ve agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerde diastolik kan basinci degerleri,
fizyolojik sinirlar iginde ve stabil olarak siirmiis gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmamigtir (p>0.05).




TABLO 7. Grup 1 ve 2’de 24 Saatlik Kalp Atim Hizlar
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ISTATISTIKSEL

KALP ATIM GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLIK

HI1ZI DUZEY1

Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t p

0. saat 80.10 +20.33 85.65+11.18 -1.07 0.29
1. saat 82.00 £ 9.29 79.50 £ 10.79 0.93 0.36
2. saat 80.80 + 8.37 76.40 £ 17.44 1.02 0.31
3. saat 80.80 + 10.32 78.85 + 18.80 0.61 0.54
4. saat 81.60 £12.15 80.50 +10.44 0.31 0.76
5.saat 82.30 + 9.29 79.70 £ 10.01 0.85 0.40
6. saat 80.00 + 7.80 80.40 +£12.90 -0.12 0.90
7. saat 81.10 + 7.93 81.70 £ 12.80 -0.18 0.86
8. saat 83.00+12.49 81.40+13.37 0.39 0.69
9. saat 83.00 £ 10.20 81.20+11.70 0.52 0.60
10. saat 83.10 £10.75 78.00 + 19.90 1.01 0.32
11. saat 82.90 + 9.52 76.40 + 19.25 1.35 0.18
12. saat 83.80 £ 10.75 80.80 + 10.63 0.89 0.38
14. saat 85.20 £ 8.61 8420+ 11.66 0.31 0.75
16. saat 83.20+ 9.20 83.85+ 947 -0.22 0.82
18. saat 80.35+19.14 80.60 £ 10.42 -0.05 0.95
20. saat 81.80 £ 7.28 80.55 £ 5.83 0.60 0.55
22. saat 83.50 % 7.16 80.00 + 9.08 1.35 0.18
24, saat 83.20 + 7.35 80.20 + 9.12 1.41 0.26

Tablo 7 de uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin, 24 saatlik izlem
siiresince kaydedilen kalp atim hiz1 degerlerinin ortalama ve standart sapmalarim

gosterilmigtir.

Her iki gruptaki hastalarin postoperatif dénemde agr tedavisi baglatiilmadan énce (0.
saat) ve agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerde kalp atim hiz1 degerleri,
fizyolojik sintrlar iginde ve stabil olarak siirmils olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmamigtir (p>0.05).
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3.3.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA 24 SAATLIK
SEDASYON SKORUNUN KARSILASTIRILMASI

TABLO 8. Grup 1 ve 2°de 24 Saatlik Sedasyon Skorlar

ISTATISTIKSEL
SEDASYON GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLIK
SKORU DUZEYI
Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t p
0. saat 2.95 £0.51 2.60 £0.75 1.72 0.09
1. saat 2.80 £ 0.61 2.50+0.88 1.24 0.22
2. saat 2.85+0.48 240+0.94 1.90 0.06
3. saat 2.60 +0.68 2.35+0.81 1.05 0.29
4. saat 2.60 £ 0.82 2.05+0.99 1.90 0.06
5.saat 2.15+0.98 2.00 +1.02 0.47 0.64
6. saat 2.00+1.02 2.00+£0091 0.00 1.00
7. saat 1.65+1.22 2.20+0.83 -1.66 0.10
8. saat 1.85+1.22 2.30+0.80 -1.37 0.17
9. saat 1.80 +£1.28 2.30£0.65 -1.55 0.13
1 10. saat 2.00+1.25 2.35+0.74 -1.07 0.29
11. saat 1.95 +£1.23 2.15+1.08 -0.55 0.58
12. saat 1.65 +1.18 1.55+1.35 0.25 0.80
14. saat 1.90+1.11 145+ 1.53 1.06 0.29
16. saat 1.35+1.30 1.00 +1.33 0.84 0:40
18. saat 0.60+1.14 0.60 +1.09 0.00 1.00
20. saat 0.30 + 0.65 0.15+0.48 0.82 0.41
22, saat 0.00 +0.00 0.30+0.73 -1.83 0.08
24, saat 0.00 + 0.00 0.30+0.73 -1.83 0.08

Tablo 8 de uygulama ve kontrol guplanindaki hastalann, 24 saatlik izlem siiresince
kaydedilen sedasyon skorlarinin ortalama ve standart sapmalari g6sterilmigtir.
Sedasyon skorlan 6 puanli sedasyon skalasina gére degerlendirilmis olup, her iki
gruptaki hastalarda tim ¢aligma boyunca agir1 sedasyon gézlenmemigtir.

Sedasyon skorlan uygulama ve kontrol gruplarinda 3’{in altinda kalmigtir,
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05).
Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin, ortalama sedasyon skorlarninin zamana

gore degisimleri grafik 1 de gosterilmigtir.
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GRAFIK 1. Her iki Grubun Ortalama Sedasyon Skorlarimin Zamana Gore
Degigimi
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3.4.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA 24 SAATLIK
AGRI SKORUNUN KARSILASTIRILMASI

TABLO 9. Grup 1 ve 2’de 24 Saatlik Agri (VAS) Skorlar:

ISTATISTIKSEL
AGRI SKORU GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLIK
DUZEY1
Ortalama Standart Sapma | Ortalama Standart Sapma | t p

0. saat 7.45+1.09 6.95+2.11 0.94 0.35
1. saat 6.70 £ 1.30 7.15 +£2.05 -0.83 0.41
2. saat 555+2.16 7154 1172 -2.59 0.014
3. saat 5.15+2.43 6.95+2.11 -2.50 0.017
4. saat 470 +£2.08 6.30 +£2.20 -2.36 0.023
5.saat 3.70+2.34 5.85+1.89 -3.19 0.003
6. saat 3.05+2.13 5.45+2.13 -3.55 0.001
7. saat 3254226 4.80+2.26 -2.16 0.037
8. saat 2.70+225 4.20+2.26 -2.10 0.04
9. saat 2.65+2.08 4.05+1.87 -2.23 0.032
10. saat 2.20 £ 1.60 3.50 +1.87 -2.35 0.024
11. saat 205+1.73 3.50 +1.93 -2.50 0.017
12. saat 2.10+2.14 3.25+2.09 -1.71 0.095
14. saat 1.85+1.59 2.90+1.86 -1.91 0.063
16. saat 145+1.35 2.50 + 1.90 -2.01 0.052
18. saat 1.35+1.49 245+1.76 -2.13 0.040
20. saat 0.85+1.04 2.65 +1.46 -4.49 0.000
22. saat 0.45+0.51 2.10 + 1.48 -4.70 0.000.
24. saat 0.40 +£0.50 2.10 +1.48 -4.85 0.000

Tablo 9 da uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin, postoperatif donemde agri
tedavisi baglatilmadan once (0. saat) ve agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerde,
VAS ile olgiilen agn skorlarinin ortalama ve standart sapmalari gésterilmigtir.
Sifinnc1 ve 1.saat VAS degerlerinin IV HKA uygulanan grupta (1. grup)
7.45 +1.09, 6.70 + 1.30 olup, aralikli IM analjezi uygulanan grupta (2.grup) ise 6.95
+2.11,7.15 + 2.05 olarak saptanmigtir.

Sifirinct ve 1. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamigtir (p> 0.05). Agn skorlanndaki farklar 12. saate kadar istatistiksel
olarak anlamlt bulunmustur (p< 0.05). 12. 14. ve 16. saatlerdeki izlemlerde 1.
gruptaki VAS skorlannin (2.10 + 2.14, 1.85 £ 1.59, 1.45 + 1.35), 2. gruptaki VAS
skorlarindan (3.25 + 2.09, 2.90 + 1.86, 2.50 + 1.90) disuk olmasma karsin
aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).

18. 20. 22. ve 24. saatlerde 1. gruptaki VAS degerleri 2. gruba gore istatistiksel olarak

daha digok dizeyde saptanmistir (p< 0.05).
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Uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin VAS skorlarimn zamana gore
degisimleri grafik 2 de gosterilmigtir.
GRAFIK 2. Her iki Grubun Ortalama VAS Degerlerinin Zamana Gore Degigimi
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Tablo 10. Grup 1 ve 2 de 24 Saatlik VAS Skor Farklan

ISTATISTIKSEL
AGRI GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLILIK
SKORU DUZEYi
ORT. ST.SAP. ORT. ST.SAP. t p
1 0.80 +0.89 -0.15 + 0.98 3.19 0.03
2 2.15 +2.13 020 + 1.70 3.85 0.000
3 230 +£2.08 0.00 + 1.68 3.84 0.000
4 2.75 +1.94 065 + 1.78 3.56 0.001
5 3.75 +2.24 1.10 + 1.77 4.14 0.000
6 435 +227 145  2.56 3.78 0.001
7 4.02 +230 215 + 230 2.81 0.008
8 475 +2.12 275 + 2.80 2.54 0.015
9 480 +2.06 290 + 2.63 2.54 0.015
10 4.80 +2.06 345 + 2.74 1.76 0.078
11 540 +1.56 345 + 3.10 2.51 0.017
12 515 +243 3.70 + 3.16 1.62 0.11
14 5.80 +143 405 + 298 2.36 0.023
16 6.00 +1.62 445 + 294 2.06 0.046
18 595 +£1.79 450 + 3.00 1.86 0.071
20 6.50 +1.53 430 + 2.49 3.36 0.002
22 6.95 +1.23 485 + 2.68 3.18 0.003
24 7.05 +1.05 485 + 2.68 3.42 0.002

Tablo 10 da uygulama ve kontrol gruplanndaki hastalann, postoperatif agn tedavisi
baglatilmadan 6nceki saat (0. saat) ile agn tedavisi baglatildiktan sonraki saatlerdeki
VAS skor farklarinin ortalama ve standart sapmalan gosterilmigtir.
Tabloya gore tiim saatlerde VAS skorlarimn 0. saate gore farklar uygulama grubunda
(1. grup) daba fazla azalmigtir. Ancak, 10. 12. 18. saatlerde her iki grup arasinda fark
olmasina karsin, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p> 0.05).
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3.5.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA TOTAL
ILAC TUKETIMININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 11. Grup 1 ve 2°de 24 Saatlik Ortalama Meperidin Tiiketimi

' ISTATISTIKSEL
GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLILIK
DUZEYI
ORT STSAP | ORT STSAP | ¢t p
24 saatlik meperidin | 116.50+34.51 [92.50+18.32 275 0.010
tikketimi (mg)

Tablo 11, uygulama ve kontrol grubunda yer alan hastalarin, 24 saatlik meperidin
tikketimlerinin ortalama ve standart sapmalarim gostermektedir.

Tabloya gore 24 saatlik meperidin tiketiminin ortalama ve standart sapmasi;
" uygulama grubunda 116.50 * 34.51, kontrol grubunda ise 92.50 + 18.32 olarak
saptanmigtir.

IV HKA uygulanan grupta 24 saatlik meperidin tiketimi ile aralikli IM analjezi
uygulanan grubun 24 saatlik meperidin titketimi arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p< 0.05).
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TABLO 12. Grup 2'de Kullamlan Opioid ve Nonopioid Ajanlar

GRUP | Meperidin | indome | Dipiron Diklofenak | Fentanil | Naproksen | Piroksikam
2 (Aldolan) | -tazin | (Novalgin) | Sodyum (Fentanil | (Naprosyn) | (Felden
mg (Endol) g (Voltaren) | Sitrat) mg Flash)
mg mg mg mg
1 100 300 - - 0.05 - -
2 100 300 - - - - -
3 100 200 - - 0.05 - -
4 100 200 - - - - -
5 100 - - 75 - - 20
6 100 - - 75 0.05 - -
7 100 100 1 - 0.05 - -
8 50 - - - - 500 -
9 100 100 - 75 - - -
10 100 100 - - - - -
11 100 100 - - - - -
12 100 100 1 - - - -
13 100 100 - 150 - - -
14 100 - - - - - -
15 100 200 1 - - - -
16 100 - 1 - - - -
17 50 100 - - - - 20
18 100 200 1 - - - -
19 100 200 - - - - -
20 50 300 1 - - - -
Ortanca 100 200 1 75 0.05 500 20

Tablo 12 de, grup 2 de 24 saatte kullamlan opioid ve non opioid ajanlarinin ortanca
degerleri verilmistir. Aralikli IM analjezi uygulanmig olan 2. grupta, meperidinin
ortanca degeri 100 mg, meperidine ek olarak kullamlan difer ajanlarin ortanca
degerleri ise; Indometazin 200 mg (15 vakada), Dipiron 1 gr (6 vakada), Diklofenak
sodyum 75 mg (4 vakada), Fentanil 0.05 mg (4 vakada), Naproksen 500 mg (1
vakada), Piroksikam 20 mg (2 vakada), olarak bulunmusgtur.

TABLO 13. Grup 1'de 24 Satlik Siirede Basarih Istek Sonucu Aletin Verdigi
Bolus Sayis: ve Hastanin Bolus Istek Sayisa

Aletin Verdigi Bolus Sayis1 | Hastamn Bolus Istek Sayis1 | Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma t P
18.65 + 7.06 26.90 + 9.38 -3.14 0.003

Tablo 13 de, IV HKA uygulanan 1. grupta, 24 saatlik siirede, bagarih istek sonucu
aletin verdigi bolus sayisi ve hastanin bolus istek sayis1 gosterilmigtir.

Caligma boyunca baganh istek sonucu aletin verdii bolus sayis1 ortalama ve standart
sapmast 18.65 + 7.06, hastanin bolus istek sayisi ortalama ve standart sapmasi 26.90
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+ 9.38 olarak bulunmugtur. Aletin verdigi bolus sayist ile hastanin bolus istek sayisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05).

3.6.UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA YAN ETKi
VARLIGININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 14. Grup 1 ve 2'deki Hastalarin Yan Etki Varligina Gore Dagihmlan

GRUP 1 GRUP 2
Say1 % | Sayi %
YAN ETKI VAR 10 50 |11 55
YAN ETKI YOK 10 50 |9 45
TOPLAM 20 100 |20 100

x’=0.10 p=0.75

Tablo 14, IV HKA ve aralikli IM analjezi uygulanan gruplardaki hastalann yan etki
varlifina gore dagilimlanim gostermektedir.

. Tabloya gére, uygulama grubundaki hastalarin % 50 sinde, kontrol grubundaki
hastalann ise % 55 inde yan etki saptanmugtir.
iki grup arasinda yan etki varlipr acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugtir (p>0.05). Her iki grupta birden fazla yan etki goriilmemistir.

TABLO 15. Grup 1 ve 2'deki Hastalarin Bulanti Varhma Goére Dagihmlan

GRUP 1 GRUP 2

Say1 % |Say1 %

BULANTI VAR 10 50 (11 55

BULANTI YOK 10 50 |9 45

TOPLAM 20 100 [20 100
x=0.10 p=0.75

Tablo 15 de IV HKA ve aralikhi IM analjezi uygulanan gruplardaki hastalarin bulanti
varligina gore dagihimlan verilmistir.

Tabloya goére; IV HKA uygulanan 1. gruptaki hastalarin % 50 sinde, aralikh IM
analjezi uygulanan 2. gruptaki hastalarin ise % 55 sinde bulant: oldugu saptanmugtir.
Gruplar arasinda bulanti gorillme sikhifn agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir (p>0.05).

Her iki grupta yer alan hastalarda kaginti, sedasyon, solunum depresyonu, allerji gibi
opioid kullanim: ile olugabilecek yan etkilerden hig biri gorilmemisgtir.
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3.7UYGULAMA VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARDA YONTEMIN
ETKISINE GORE HASTA MEMNUNIYETININ KARSILASTIRILMASI

TABLO 16. Yirmidort Saat Sonunda Hastalarin Yontemin Etkisine Gore
Dagihmlan

YONTEMIN ETKIiSI GRUP 1 GRUP 2

Say1 % {Say1 %
ORTA - - Is 25
iyi 8 40 |14 70
MUKEMMEL 12 60 1 5
TOLAM 20 100 |20 100

x=1594  p=0.0003

Tablo 16 da, 24 sat sonunda uygulama ve kontrol grubundaki hastalann, yontemin
etkisine gore dagilimlan gosterilmistir.

. 24 saat sonunda hastalardan, yontemi hi¢ etkisiz, orta, iyi ve mikemmel olarak
yararlanmalanina gore genel niteliksel degerlendirilmeleri istenmis ve IV HKA
uygulanan gruptaki hastalann % 40 1 iyi, %60 1 mikemmel olarak; IM analjezi
uygulanan gruptaki hastalarin ise % 25 i orta, % 70 i iyi, % 5 i miikkemmel olarak
degerlendirmigtir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir (p< 0.05).

TABLO 17. Grup 1 ve 2’de 24 Saat Sonunda Hasta Memnuniyeti

‘ ’ ISTATISTIKSEL
GRUP 1 GRUP 2 ANLAMLILIK DUZEYI
ORT ST SAP ORT ST SAP t p
Hasta Memnuniyeti 3.60+0.50 2.80+0.52 493 0.000

Tablo 17 de uygulama ve kontrol grubundaki hastalanin 24 saat sonunda hasta
memnuniyetinin ortalama ve standart sapmasi gosterilmigtir.

IV HKA uygulanan 1. grupta hasta memnuniyeti ortalama ve standart sapmasi 3.60
0.50, IM analjezi uygulanan 2. grupta ise 2.80 £ 0.52 olarak saptanmgtir.

IV HKA uygulanan grupta hasta memnuniyeti, IM analjezi uygulanan gruba gore
anlamh olarak yiiksek bulunmugtur (p< 0.05).




BOLUM IV

TARTISMA

Postoperatif agn tedavisinde aralikli intramuskiiler (IM) opioid uygulamasi ile
intravenoz hasta kontrolli analjezi (IV HKA) yontemini kargilaghran klinik
caligmalar yapilmugtir. Bu ¢aligmalar kan diizeyindeki dalgalanmalar: 6nleyebildigi
i¢in analjezinin IV HKA yontemiyle daha iyi oldugunu gostermiglerdir (14,22,61).

Bu ¢aligmada da IV HKA ile aralikli IM analjezi yontemleri 24 saatlik agn skoru,
total opioid titkketimi, yonteme bagli olabilecek yan etkiler ve hasta memnuniyeti

 agisindan karsilagtirilmugtir.

Calismanin sonugclan alt1 altbaghkta tartisiimigtir;

4.1.Cahgmada kullanilan opioid ajanin secimi

HKA da cesitli opioid ajanlar kullamlmaktadir. Yapilan ¢ahigmalarda siklikla
morfin ve meperidinin kullamldigx gozlenmektedir. Bu opioid ajanlarin daha gok
tercih edilme nedenleri ise ucuz olmalan ve farmakolojik o6zellikleri bakimindan iyi
bilinmeleri olarak belirtilmektedir (36,71).

Meperidin, lipid ¢ozinirlaga daha fazla olan bir opioid ile karsilagtinldifinda;
baslangicta saglanan analjezik etki bakimindan daha etkili oldufu gozlenmistir.
Morfin uygulamasmin meperidine oranla daha ¢ok kagmnti, bulant, kusma ve
sedasyona yol agtifn da bildirilmigtir. Ayrica meperidinin abdominal cerrahide
morfinden daha az visseral spazma neden olduBu saptanmigtir (36,71).

Bu ¢aligmada yukarida sayilan nedenlerden dolay: opioid ajan olarak meperidin
kullamimigtir. IV HKA’da kullamlacak meperidin dozu ise hazir protokollere
uyularak belirlenmigtir. [V HKA yéntemi igin onerilen meperidin protokolinde;
yitkleme dozu 50 mg, bazal infizyon lhz1 1 mg/saat, bolus doz 5 mg, kilitli kalma
saresi 15-30 dakikadir (69,71).
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Caligmamizda kilitli kalma siresi sedasyon ve solunum depresyonu gibi
istenmeyen yan etkilerin gelisme olasihgmin en aza indirgenmesi disiniilerek 30
dakika olarak uygulanmugtir.

Bu caligmada hastalann gin iginde sirekli deBisen kigisel analjezik
gereksinimlerinin kargilanmast ve meperidinin plazma konsantrasyonunun sabit
tutulmasi amaciyla IV HKA yonteminde bolus doz+bazal infizyon doz
kombinasyonu kullanilmustir. Aralikli IM opioid uygulamasinda ise meperidin dozu
Kadin Hastaliklann ve Dogum Klinigi’ndeki hekim istemleri dogrultusunda 2x50 mg
olarak kullanilmugtir.

4.2.Agn skoruna etkili olabilecek diger deZiskenler

Bu ¢aligmaya dahil edilen uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas, viicut
_kitle indeksi ve operasyon siireleri Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki grup birbirine
benzer ozellikler gostermis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamgtir (p>0.05).

Uygulama ve kontrol gruplanndaki hastalarin fiziksel ozelliklerinin ASA
smiflamasia gore ASA1 ve ASA2’ye girme oranlan Tablo 2’de gosterilmigtir.
Uygulama grubundaki hastalanin %90’1 ASA 1’e, %10’u ASA 2’ye; kontrol
grubundaki hastalann %80°’i ASA 1’e, %20’si ASA 2’ye uygun oldugu
goriilmektedir. Her iki grupta ASA 1 ve ASA2’ye giren hasta yiizdeleri arasinda
anlamh fark bulunmamugstir (p>0.05).

Yine Tablo 3’de gériildagiu gibi uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin
egitim durumlan arasinda da anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05).

Hastalara uygulanan aralikli IM analjezi ve IV HKA yo6ntemlerinin diginda agriy1
etkileyebilecek yas, boy, viicut agirhifs, operasyon siresi,genel saghik durumu ve
egitim durumu gibi faktorler de s6z konusudur. Bu galijmada HKA’min agry:
azaltmadaki etkinligi Ol¢iilmek istendifi igin s6z konusu degiskenler agisindan
uygulama ve kontrol gruplan eslestirilmistir.

Sonu¢ olarak bu bilgiler 1siginda uygulama ve kontrol gruplannda, agn
skorlanindaki farklar sadece postoperatif analjezi ig¢in uygulanacak yoOnteme
baglanabilir.



4.3.Yonteme bagh olabilecek yan etkiler

HKA kullamiminda goriilebilecek yan etkiler opioid kullanimina ait yan etkilerdir.
Daha once sOziind ettigimiz gibi bunlar; solunum depresyonu, bulanti kusma,
sedasyon, kaginti, idrar retansiyonu, bagirsak motilitesinde azalma, hipotansiyon,
konfiizyon seklinde siralanabilir.

IV HKA uygulamasinin aralikli IM analjezi yontemine gore diger bir astinliagia de
yakin takip gerektirmesi nedeniyle opioidlerin korkulan yan etkilerinin zamaninda
gozlenmesi ve muidahale edilmesidir. Sik izlemin yeterli eleman bulunmayan
servislerde yapilamayaca@ ve dolayisiyla HKA yo6nteminin kuullamlamayacagi
konusunda 6n yargilar olabilir. Oysa erken postoperatif donem diyebilecegimiz ilk 4
saatjn disinda (bu donem birgok hasta i¢in nobet saati oncesinde sona erer) iki saatte
bir hastalarin parametrelerinin kaydedilmesi nébet¢gi hemgireye bir yiik getirmeyecegi
gibi agnsiz bir hasta hemsire yardimina daha az gereksinim duyacaktir. HKA
uygulamalannmin  hemgirelere Ogretilmesi  baslangigta belki bir Gtopya olarak
goriilebilir. Zaten birgok sorumlulugu olan ve onlan bile yerine getirmekte zorlanan
hemgirelere yeni bir yik olarak HKA sorumlulugunun verilmesinin pratik
olamayacaf diginilebilir. Ancak postoperatif analjezinin 6nemi goz oniine alinarak;
agnli bir hastamin hemsirenin yardimina ne denli muhtag oldugu ve konvansiyonel
uygulamalann hemsirenin ne kadar vaktini aldify diiginaliirse iyi programlanmig bir
HKA’min hemgirenin is yikini azaltacagi agiktir. Cagdas hemgirelik imajinin
geligtirilebilmesi i¢n hemgirelik hizmetinin etkinliginin  degerlendirilmesi ve
bireylerin saglik durumlan dzerinde en etkili olan uygulamalar konusunda
hemgirelerin bilgilendiriimesi gerekir.

4.3.1.Solunum sayisi
Klinikte opioidlere bagli solunum depresyonu solunum frekansinda azalmayla

ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle IV HKA ile aralikh IM analjezi yontemlerini
kargilagtiran galigmalarda, solunum sayisindaki degigikliklerle solunum depresyonu
gelisme olasiligi degerlendirilmis ve yapilan ¢aligmalarda solunum sayis1 agisindan
belirgin farklar bildirilmemistir (36,47).

Bu c¢ahgmada da IV HKA ve aralhikh IM analjezi y6ntemlerinin solunum
fonksiyonu fizerine etkisi solunum sayisi parametresiyle degerlendirilmistir. Solunum

sayis1 24 saatlik izlem boyunca, uygulama ve kontrol gruplarinda normal degerlerde
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gozlenmistir. Gruplann kendi iginde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamgtir (p> 0.05)(Tablo 4).

4.3.2.Kan basinci ve kalp atim hiza

Opioidlerin vaskiiler degisiklikler ve medulladaki vagal ¢ekirdegin uyanimasiyla
bradikardi yapabildikleri bilinmektedir. Opioid kullanimina bagl bradikardi atropinle
bloke edilebilir niteliktedir. Opioid ajan olarak meperidin kullamldifinda ise, meperi-
dinin atropine yapisal benzerligi nedeniyle doz agiminda tagikardi gériilebilir (69).

Bu galigmada, 24 saatlik izlem siiresinde her iki grupta kan basinc: ve kalp atim
hizi degerleri fizyolojik sinirlar iginde ve stabil olarak stirmagtiir. Calismaya dahil
edilen hastalarda 6nemli bir hemodinamik degisiklik gézlenmemigtir. Yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05)
_(Tablo 5-6-7).

4.3.3.Sedasyon skoru

Opioid kullanilan hastalarda ilerleyici sedasyon artisi, solunum depresyonunun
erken bulgusu olabilecegi igin sedasyonun giddeti 6zellikle 6nem tagimaktadir.
Bilindigi gibi solunum hizindaki azalma, etkili agn kontroliine veya hastamin
anksiyetesindeki azalmaya bagl da olabilir (69).

Bu nedenle solunum depresyonu riskini gostermesi agisindan sadece solunum hiz
parametresini kullanmak yeterli olmayabilir.

Bu ¢aligmada; solunum depresyonunun erken tamilama amaciyla solunum hiz
parametresine ek olarak sedasyon skalasi da kullamlmigtir. Kullandiimiz sedasyon
skalasi 0-5 arast skorlari igermektedir. Skalada 0: Uyanik 1: Uykuya meyilli 2: Zaman
zaman uyuyor 3: S6z1i uyanyla uyaniyor 4: Dokunmakia uyamyor 5: Uyandiniamiyor
anlamindadir. Calismamizda sedasyon skorlan 24 saatlik izlem siresinde uygulama
ve kontrol grubundaki hastalarda benzer bulunmus, sedasyon skorlant 3’in altinda
kalmis ve hi¢ bir hastada sedasyon gozlenmemistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamigtir (p> 0.05)(Tablo 8, Grafik 1).

Kémircioglu ve arkadaglanimin yaptifi ¢aligmada cerrahi sonrasi analjezi
saglamak amaciyla meperidini IV HKA ve arahkh IM yolla uygulamiglar ve her iki

grupta sedasyon skorlann benzer olarak bulunmus ve solunum depresyonu

saptanmamigtir (36).
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Komircioglu ve arklannmn ¢aligmalarinda 0-2-4-12-24. saatlerdeki sedasyon
skorlan ile ¢aligmamizdaki sedasyon skorlan asafidaki tablo’da birlikte
gosterilmigtir.

Sedasyon Skoru | Grupl Grup 2 Grup 1 Grup 2
Saat Ort.Stand.Sap. |Ort.Stand.Sap. | Ort.Stand.Sap | Ort.Stand.Sap
0 1.90 £ 1.02 1.55+1.09 2.95+0.51 2.60+0.75
2 1.90+1.02 2.10+£0.78 2.85+£0.48 2.4010.94

: 1.55+0.94 1.30+0.80 2.60 +0.82 2.05+0.99
12 1.10£0.91 0.90+0.71 1.65+1.18 1.55+1.35
24 0.40+0.59 0.55+0.60 0.00 £ 0.00 0.30+0.73

(p>0.05) (p>0.05).

Her iki ¢aligmaya ait sedasyon skoru ortalama ve standart sapmalarna
bakildiginda 1. ve 2. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
- goérilmemektedir. Her iki ¢caligmada da solunum depresyonu saptanmamigtir. Benzer
bir sonu¢ Bauman ve ark lan tarafindan yapilan ¢aligmada da rapor edilmigtir (6).

Literatirde opioidlerin solunum merkezini etkileyerek solunum depresyonu
olugturduguna dair ¢aligmalara da rastlanmigtir (20,40).

Etches’in postoperatif donemde analjezi amaciyla IV HKA uygulanan 1600 hasta-
dan olugan genis bir evrende solunum depresyonunu aragtirdif1 ¢aligmasinda, 8 vaka-
da ciddi solunum depresyonu saptanmigtir. Ancak c¢alisma sonunda solunum depres-
yonunun nedeni kullanilan opioide baglanmammg, bu vakalarda yontemle birlikte
sedatif ve hipnotik ilaglarin birlikte kullamldig, inflizyonun uygun olmadifi, yas
sinirlarina uyulmadigy, 6nceden uyku apne sendromunun varoldugu saptanmigtir (20).

Lehmann ve ark.lan torakatomi yapilan 60 hastada solunum depresyonunun bizim
calismamiza benzer yontemlerle aragtirmiglar ve IV HKA uygulanan 2 hasta ile,
arahkhhi IM analjezi uygulanan 5 hastada kisa sireli solunum depresyonu
gozlemislerdir. Solunum depresyonunun nedeni olarak da opioidlerin yitksek dozda
kulflanmmimn nadiren de olsa her iki teknikte de aym sonucu dogurdufunu
bulmuglardir (40). Her iki ¢aligmada da solunum depresyonu riskinin yontemin uygun
kullammamas: sonucu gelistigi gorilmektedir. Bu ¢galismalann sonucuna dayanarak
calismamizda; total opioid dozunun agilmamasina ve yontemin uygun sekilde
kullamlmasina 6zen gosterilerek, ¢aligma titizlikle sirdiirilmiiy ve hi¢ bir hastada

solunum depresyonu gozlenmemistir. Literatiirde opioidlerin aralikli IM yolla
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uygulamalannda gorilen sedasyonun IV HKA yonteminde daha aza indirgendigi
iddia edilmektedir (5,32,49).

Albert ve ark.lan biiyik kolon ameliyat: yapilmig 62 hastada IM analjezi ve IV
HKA ile opioid uygulamislar ve IV HKA’da daha az sedasyon gozlemiglerdir (5).

Kenady ve arklarimin 55 elektif kolesistektomi uygulanmis hastada yaptiklan
calismada da IV HKA uygulanan hastalarda daha az sedasyon saptamiglardir (32).
Yine Perez-Woods ve ark.lan sezeryan ameliyatt yapilmis 42 hastada yaptiklan
¢alismada IV HKA uygulanan grupta daha az sedasyon rapor etmislerdir (49).

Calismamizda hem IV HKA uygulanan grupta hem de aralikli IM analjezi
uygulanan grupta sedasyon skorlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamasimn nedenleri; IV HKA da kilitli kalma siiresinin 30 dakika olarak
tutulmasi, aralikhh IM analjezi uygulanan grupta ise opioid dozunun digiuk
tutulmasina baglanabilir.

4.3.4.Bulanti

Bulanti ve kusma bilindigi gibi gerek meperidin, gerekse diger opioidlerin siklikla
olusturdufu bir yan etkidir. Opioidler beyindeki kemoreseptér tetik bolgesinin
uyarilmasi, gastrointestinal motilitenin inhibe edilmesi ve vestibuler sinirin
uyarilmasi sonucu bulant: olugtururlar (34).

Bu ¢alismada uygulama grubundaki hastalarin % 50 sinde, kontrol grubundaki
hastalarin % 55 inde yan etki olarak sadece bulanti gériilmistir. Her iki grupta
bulant: gériilme sikhig agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p> 0.05)(Tablo 14,15).

Yang ve ark.larinin IV HKA ile aralikli IM analjezi yontemlerini karsilagtirdiklart
¢aligmalarinda HKA uygulanan 54 hastamn 14 inde, antiemetik tedavi
gerektirmeyecek diizeyde hafif bulant1 ve kusma yakinmasi saptamaslardir (67).

Snell ve ark.larimn biyilk abdominal cerrahi girigimi uygulanan hastalarda
yaptiklan ¢aliymada, aralikli IM analjezi uygulanan grupta bulanti gorilme
yiizdesinin daha fazla oldufu ve daha fazla antiemetik ilag kullamldifim
belirlemiglerdir (54). Caligmalardan da goriildiigi gibi HKA uygulamalarinda bulantt
gorilme oram, IM analjezi uygulamasima gore daha diigiiktir.

Bizim c¢aligmamizda da uygulama grubundaki hastalann ikisinin ve kontrol
grubundaki hastalarin dordiinin disinda hafif dizeyde bulanti gozlenmis ve
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antiemetik tedavi gerekmemistir. Uygulama ve kontrol gruplarindaki toplam 6
hastaya ise IV antiemetik tedavi uygulanmigtir. Calismamizda bulantinin kullamlan
her iki yontemde de yaklagik aym siklikta goriilmesi, uygulama baglamadan 6nce
bagka faktorlerin de bagsat olabilecegini digiindirmigtir. Bilindigi gibi preoperatif
donemde hastalar 6-12 saat stire ile ag birakilmaktadirlar. Postoperatif donemde bu ag
kalma siiresi bagh bagmna bulanti nedeni olabilir. Bunun yamsira ameliyat listesine
gore ameliyata alinan hastalarda 6-12 saatlik siirenin daha da uzamasi olasidur.

Uzamis olan bu aghik siiresi opioid kullamm ile bulant1 olasilifim daha da artirabilir.

4.4.Yontemin agn iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada yontemin agn iizerine etkisi VAS (0-10 cm.) ile degerlendirilmigtir.
IV HKA ve aralikli IM analjezi uygulanan hastalarin postoperatif donemde, agn
_tedavisi baglatilmadan 6nce ve agn tedavisi baslatildiktan sonraki saatlerde VAS ile
olgiilen agn skorlarinin ortalama degerleri Tablo 9 ve Grafik 2 de, her iki gruptaki
hastalann 0. saat ile dier saatler arasindaki VAS skor farklarinin ortalamalari Tablo
10 da gosterilmigtir.

Tablo 9 da goraldagi gibi agn tedavisi baglatiimadan once (0. saat) VAS
uygulama ve kontrol gruplarina uygulanmig, beklenildii gibi her iki gruptaki
hastalarda VAS skoru yiksek bulunmustur. Uygulama grubunda 12-14-16
saatlerindeki izlemlerde VAS skorlarinin, kontrol grubundaki VAS skorlarindan
digiik olmasina kargin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p> 0.05).
Bu saatlerin digindaki saatlerde IV HKA uygulanan hastalardaki VAS skorunda
araliklt IM analjezi uygulanan gruba gore onemli olgide fark gozlenmis, sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p< 0.05).

Tablo 10 da da goruldaga gibi 24 saatlik izlem siiresince uygulama grubundaki
hastalarda 0. saatteki VAS skoru ile diger saatlerdeki VAS skorlannin farklan,
kontrol grubuna gore daha fazla azalmig olup, 10-12-18. saatlerin diginda bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p< 0.05).

Komiirciioglu ve arklarimin (36), Wasylak ve ark.lannin (63), Gallion ve
ark lanmin (22) Abdominal Total Histerektomi ameliyati sonrasi IV HKA ve arahkh
IM analjeziyi karsilagtirdiklan galigmalarda VAS skorlanmin IV HKA uygulanan
grupta daha disik oldupunu saptamiglardir. Benzer c¢aligmalar farkh hasta
gruplarinda da tekrarlanmugtir.
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Albert ve ark.lan kolon cerrahisi uygulanan 62 hastada IV HKA yonteminin agrn
kontroliinde daha etkili oldufunu bulmuglardir (5).

Knapp Spooner ve ark.lan kolesistektomi ameliyati olan 26 hastada yaptiklan
¢ahigmada IV HKA uygulanan grupta daha disik agn skorlan saptamiglardir (33).

Passchier ve ark.lant 31 dist batim girigimi uygulanan hastada IV HKA yonteminin
kullanildign grupta daha az agn belirlemislerdir (48). Yine Lubenow ve ark.lannin
caligmast da postoperatif agn tedavisinde IV HKA yonteminin aralikli IM opioid
uygulamasindan daha etkili oldugunu géstermigtir (41).

Yapilan tim galigmalar elde ettiimiz sonuglan desteklemis ve analjezi kalitesi
yoninden IV HKA’nin konvansiyonel yoOntemlerden daha etkili oldufunu
gostermigtir. Yine bu galigmalarda farkli opioid ajanlar kullanilmasina karsin IV
HKA yonteminin etkinlii degismemigti. Bu konuda Ozyalgin ve ark.lannm

~abdominal girisim uygulanan 120 hastada yaptiklan galismada 4 opioid ajam IV
HKA yontemiyle uygulamiglar ve sonucta 4 opioid ajamn da etkili ve giivenli
postoperatif analjezi sagladif1 ve zayif etkili opioidlerin HKA’da kullanilmast ile
giclii opioidlere esdegerde analjezi sagladigi kamisina varmiglardir (47).

4.5.Total opioid tiiketimi

Postoperatif agrn akut reel bir agri olmasi nedeniyle ancak farmakolojik
yontemlerle sagaltimn mimkiindir. Postoperatif agn tedavisinde analjezik ajanin agn
baslamadan ya da siddetlenmeden 6nce verilmesi yani agryt onleyici yaklasim
onemlidir. Agny: 6nleyici yaklasimm en gergekgi uygulama yolu ise HKA dir. HKA
da doz hasta gereksinimine gore bireysellestirilmigtir.

Yapilmig olan pek gok caligmada HKA yonteminde total opioid kullaniminin diger
yontemlere gore daha az oldufunu gostermektedir (5,6,14,27,49,67). Ancak bizim
¢aligmamizda 24 saatlik meperidin tiikketimi IV HKA uygulanan grupta daba fazla
bulunmugtur (p< 0.05)(Tablo 11). Kdmiirciioglu’nun galismasinda bulunan sonug da
bizim galigmamizla benzerlik gostermis ve meperidin tiikketimi IV HKA uygulanan
grupta daha yiiksek bulunmugtur (p< 0.05)(36). Yine total opioid tiketimiyle ilgili
Boulanger ve ark.lannin yaptif1 ¢aligmada her iki yontemde de total meperidin
tiketimi benzer olarak bulunmugtur (7).

Cahgmamizda IV HKA yonteminde total opioid tikketiminin IM analjezi
uygulamasindaki total meperidin tiketiminden daha fazla olmasimn nedeni;
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genellikle rutin klinik uygulamalarda opioidlerin yan etkilerinden korkulmasi sonucu
opioidlerin digik dozda kullamlmalanna baglanabilir. Bu savimizi aralikh IM
meperidin uygulanan hastalarda yeterli analjezi saglanamamasi nedeniyle Tablo 12
de gosterilen ek analjeziklerin kullanilmas: da desteklemigtir.

Caligmamizda hastalanin agris1 olmamasina karsin, hastanin bolus istek sayisinin
aletin verdiga bolus sayisindan fazla oldugu bulunmugtur (p< 0.05)(Tablo 13).
Koémiirciioglu ve ark.lan da aragtirmalarinda benzer sonucu rapor etmiglerdir (36).

HKA’da baganh istek sayis1 kadar bagansiz istek sayis1 da 6nemlidir. Bu istek
bolus orant (demand / delivery ratio) hastanin agn diizeyi, HKA’y1 anlama diizeyi ve
anksiyete derecesi hakkinda bilgi verir (69). Aynca istek bolus oran1 hastanmn pre ve
postoperatif emosyonel durumundan da etkilenebilir (27).

Bizim ¢ahiymamzda da VAS skorlarindan da gorildiagi gibi, agn yakinmasi
~olmamasina kargin hastanin bolus isteginin fazla olmasi, hastalannn HKA’y1 ya
yeterince anlayamadifim ya da anksiyete diizeylerinin yiksek oldugunu
dusindirmagstir. Her iki olasitlik karsisinda da ¢éziim olarak bilgilendirici ve
destekleyici hemgirelik yaklagiminin srekliliinin gerektigi kamsindayiz.

4.6.Hasta memnuniyeti

Calisma sonunda hastalardan uygulanan yéntemi degerlendirmeleri istenmis ve
asafidaki skala verilmigtir. Skalada 1: Hig etkisiz 2: Orta 3: Iyi 4: Mitkkemmel
anlamindadir. Elde edilen skala sonuglarina gore, hastalarin IV HKA yénteminden
aralikh IM analjezi yontemine gére daha ¢ok memnun olduklan bulunmugtur (p<
0.05)(Tablo 16-17). Bunun nedeni IM enjeksiyon korkusu, enjeksiyonla verilen ilacin
agny1 gecirme siiresini bilememek, her yogun agn yasandifinda hemen hemgireye
ulagamamak olarak duginilebilir. Oysa HKA yénteminde hasta, her agrisi oldugunda
agny1 kendisinin kontrol edebilecegi giivencesini yagsamaktadir. Bu digiince agriyi
artirict bir faktor olan anksiyeteyi de azaltarak agriy1 hafifletmis olabilir.

Postoperatif agn tedavisinde hasta memnuniyetiyle ilgili yapilmis galigmalarda
Snell ve ark.lan (54), Yang ve ark.lani (67), Perez-Woods ve ark.lari(49) abdominal
cerrahi uygulanan hastalarda IV HKA ve arabkh IM analjezi yontemlerimi
kullanmiglar, ¢calisma sonunda hasta memnuniyetini IV HKA yontemi kullanilan
gruplarda daha yiiksek bulmuglardir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar da hasta

memnuniyeti agisindan bizim sonuglarimizi desteklemektedir.



BOLUM YV
SONUC VE ONERILER

5.1.SONUCLAR
IV HKA yontemiyle aralikli IM analjezi yonteminin karsilagtiriidigi bu deneysel

¢alismada Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde yatan 40 hasta 6rnekleme alinmugtir.

IV HKA yontemiyle uygulanan meperidinin aralikli IM analjezi yontemine gore
etkin bir analjezi olusturdugunu soyleyebiliriz. 24 saatlik izlem siiresince IV HKA
yontemindeki VAS skorlan aralikh IM analjezi yonteminden daha diisik dizeyde
seyretmigtir. Gruplar arasinda VAS skor farklan istatiksel olarak anlamli

“bulunmustur(p<0.05)

Yan etki goriinme siklif1 her iki grupta benzer sonug vermis ve iki grup arasinda
yan etki sstkh agisindan anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05).Yan etki olarak da
sadece bulant1 goralmistir.

Total opioid tiketimi IV.HKA uygulanan grupta daha fazla goriilmekle birlikte,
aralikli IM analjezi yonteminde ek analjeziklere gereksinim duyulmugtur.

Caligma sonunda uygulanan yontemi IV.HKA uygulanan gruptaki hastalarin %40
iyi, %60 mikemmel olarak, aralikli IM analjezi uygulanan gruptaki hastalarin ise
%25 orta, %70 iyi, %5 mikemmel olarak degerlendirmiglerdir.Hastalarin uygulanan
yontemden memnuniyeti, IV.HKA uygulanan grupta IM uygulanan gruba gore
anlaml bulunmustur.(p< 0.05)

5.2.0NERILER

IV.HKA yonteminin agn skoru, total opioid tiketimi, yonteme bagh olabilecek
yan etkiler ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini, aralikli IM analjezi yontemiyle
kargilagtirarak belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilinir.

1-IV.HKA ydntemi ile hastalar postoperatif agn kontroliinde kabul edilebilir bir
dizeye gelmektedirler.Bu nedenle uygulama rutin olarak kullamlabilir.
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2-Gunimizde agn kontrol programinmin saglik ekibi tarafindan nitelikli hasta
bakimmmn bir pargasi olarak kabul gorebilmesi igin bu konuda egitim
yapilabilir.Saghk ekibindeki meslek gruplan kendi alanlarnni en uygun egitimsel ve
yapisal yaklagimlan kullanarak agn programlanm kendi programlan ile
birlestirebilirler.

3-Calismamiz sirasinda hemsirelerin agn yonetiminin sorumlulugunu tstlenmeleri
saglik ekibi iginde ve ekip ile hasta arasindaki iletisimin nitelifi konusunda da
olumlu gelismelere zemin hazirlamigtir. Bu nedenle agn kontrolinde g¢ok disiplinli
bir grubun hemgire iiyesi olarak etkili is birlii gosterilmesi onerilebilir.

4-Calismada kullandigimiz analjezi takip formu ile agn yodnetiminde hasta,
hemgire, hekim arasinda iletigimin geligtifini, agnnmin dizenli kaydimin
sistematiklestidini, agn kontrolii hakkinda karar vermede okunabilir bilgiler
_edinilebildigini gozledik. Ulaghgimiz hedefler nedeniyle bu denenmis hareket zinciri
agrimin sorun oldugu her birime modifiye edilerek kullanilabilir.



OZET

Bu galigmada Abdominal Total Histerektomi uygulanan hastalarda; Intravenoz
Hasta Kontrolli Analjezi ve Aralikhh Intramuskiler Analjezi yontemlerinin,
postoperatif agn kontrolindeki etkinligi aragtinimigtir.

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Moris Sinasi Egitim ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde 24 Haziran 1997 ile 17 Subat 1998 tarihleri
arasinda Abdominal Total Histerektomi girigimi uygulanan, fiziksel 6zellikleri ASA
klasifikasyonuna gére simf I ve II ye uyan, yaglan 33-64 arasinda degisen 40 hasta
tizerinde yapilmigtir.

Hastaneye yatig sirasina gore ilk 20 hasta uygulama grubuna, bunu izleyen 20
hasta ise kontrol grubuna dahil edilmigtir. Uygulama ve kontrol gruplarinin
randomizasyonu yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede, student t testi ve ki kare

“testi kullamimgtir.

Her iki gruptaki hastalara opioid ajani olarak meperidin uygulanmstir. Uygulama
grubuna meperidin IV HKA yontemiyle, kontrol grubuna ise araliklh ™M yolla
verilmigtir.

Gruplarin 24 saatlik siire igindeki agn ve sedasyon skorlarn, yan etki sikliklan, 24
saatlik mependin tiketimleri, vital parametreleri ve hasta memnuniyeti degerleri
kargtlaghinlmugtir.

IV HKA uygulanan gruptaki agn skoru degerlerinin, IM analjezi uygulanan gruba
gore daha disik olduBu gézlenmigstir. Agn skorlarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Sedasyon skorlannda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir (p> 0.05). Hastalardan hig birinde agin sedasyon gézlenmemistir.

24 saatlik meperidin tiketimi, IV HKA uygulanan grupta IM analjezi uygulanan
gruba gorc anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak IM analjezi
uygulanan grupta ek analjeziklere gereksinim duyuldufu gézlenmistir.

Yan etki sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamigtir (p>0.05). Her iki grupta birden fazla yan etki goriilmemigtir. Gruplar
arasinda bulanti goriilme siklif1 agisindan anlamlt fark bulunmamistir (p>0.05). Her
iki grupta kaginty, allerji gibi yan etkiler goriilmemigtir.
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Caligmaya dahil edilen hastalarin higbirinde solunum depresyonu ve 6nemli bir
hemodinamik degisiklik gelismemigtir.

Calisma sonunda her iki gruptaki hastalarin uygulanan yéntemden memnuniyeti;
IV HKA uygulanan grupta IM analjezi uygulanan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Sonug olarak IV HKA uygulamasinin postoperatif agn kontroliinde hastanin
konforunu saglayan givenilir bir yontem oldugu séylenebilir.

Araghrmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, giiniimiizde agn kontrol
programinda [V HKA yonteminin rutin olarak kullanima girmesi, hemgirelerin tim
hastalara siradig: bir bakim vermeleri ve optimal sonug elde etmeleri agisindan yararh
olabilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Postoperatif agri, Meperidin, intravenoz Hasta Kontrolli
Analjezi, Intramaskiiler analjezi.



ABSTRACT

In this study, the methods of Intravenous Patient-Controlled Analgesia (IV PCA)
and Intermitant Intramuscular Analgesia (IM) applied on Abdominal Total
Hysterectomy patients and their effects on post-operative pain control process have
been investigated.

The research was carried out at the obstetrics and gyneocology clinic of Moris
Sinasi Training and Application Hospital, Celal Bayar University, between 24, June
1997 and 17,February 1998 on 40 patients aged between 33-64, whose physical
characteristics were fit to class I and II according to ASA classification and those
who were applied abdominal total hysterectomy.

According to their hospitalization order, the first 20 patients were included in the
| application group and the fallowing 20 were in the control group. Application and
contro] groups were also randomized. Student t test and chi-square test were used in
the statistical evaluation.

Patients in both groups were applied meperidin as opioid agent. Meperidin was
given to the application group with IV PCA method whereas it was given to control
group with intermittent IM method.

Groups’ pain and sedation scores, side-effect frequencies, 24-hour meperidin
consumptions, their vital parameters and patient satisfaction values within a 24-hour
period were compared.

It was observed that pain score values of the IV PCA-applied group were lower
than those of the IM analgesia-applied group. Differences in the pain values were
found to be statistically reasonable (p<0.05).

No reasonable differences in sedation scores of both groups were noted. No
patient experienced over-sedation.

24-hour meperidin consumption was found reasonably higt in IV PCA group in
comparison to the IM analgesia group. Howewer, additional analgesics were needed
in the IM analgesia group.

No statistically reasonable differences were found among groups with reference to

side-effect frequency (p>0.05). In both groups no more than one side-effect was
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noted. No reasonable difference with reference to nausea frequency among groups
was noted. Nor were any side-effects such as itching or allergy seen in both groups.
No respiratory depression or any important hemodynamic difference developed in
any of the patients included in this study.
At the and of the study, the satisfaction of patients in both groups of the methods
applied were found to be statistically reasonable in IV PCA applied group in contrast

to the IM analgesic applied group (p<0.05).
Consequently, we can say that IV PCA application is a reliable method that

comforts patients in the process of post-operative pain control.

In accordance with the data obtained through this study, we agree that the routine
use of IV PCA method in today’s pain control programs may well be useful for the
nurses to be able to give an unusual care to the patients and to get optimal results

from this.

KEY WORDS: Post-operative pain, Meperidine, Intravenous Patient-Controlled
Analgesia, Intramuscular Analgesia.
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EK1

Grup 1 ve 2'de Arastirmaya Katilan Hastalar

GRUP 1 GRUP 2
No | Isim | Yas |ProtNo | Op.Tar. |No [ Isim Yas | ProtN | Op.Tar.
. 0.

1 {G.D. 41 97181 240697 {1 |F. C. 39 97404 | 18.11.97
2 |HK. 50 97182 124.0697 | 2 |AA. 46 97406 | 18.11.97
3 [K A 52 97188 (010797 | 3 [H K 51 97409 | 18.11.97
4 |K K. 64 97187 | 01.0797 | 4 |[N.T. 37 97411 | 25.11.97
5 |H.S. 42 97200 [09.0797 | 5 |P.U. 32 97412 | 25.11.97
6 |S. Y. 38 97209 | 14079716 |G B 45 97410 | 25.11.97
7 |MY. 43 97316 |260897 { 7 |G.S. 52 97425 |09.12.97
8§ [AO. 47 97222 |127.0897 { 8 |H A 45 97443 | 23.12.97
9 [S.0. 42 97342 [16.0997 | 9 [E.S. 45 97442 | 23.12.97
10 | A A 55 97339 [17.0997 {10 | K. G 50 97440 |23.12.97
11 [AY. 45 97347 |[23.09.97 |11 [M.G 41 97446 | 24.12.97
12 | K. E. 50 97348 |123.0997 |12 |S.U. 41 97445 | 24.12.97
13 |F.E. 33 97362 |07.10.97 | 13 | H K. 48 97447 | 25.12.97
14 | Y.T. 43 97363 {07.01.97 |14 | H. A. 51 97448 | 25.12.97
15 {C.O. 48 97368 | 14.1097 |15 [{R. Y. 41 98012 | 20.01.98
16 { M.O. 45 97380 |21.01.97 {16 {H.O. 48 98013 | 20.01.98
17 | Z.U. 45 97381 |21.10.97 |17 |F.S. 45 98024 | 09.02.98
18 | C.A. 41 97391 |06.11.97 |18 |F. C. 36 98027 | 10.02.98
19 |F.O. 55 97394 |06.11.97 |19 |L.P. 50 98034 | 17.02.98
20 |S.T. 50 97405 | 18.11.97 {20 |S.S. 64 98035 | 17.02.98
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EKI1
ANALJEZI TAKIP FORMU
Protokol NO:........cccvecuveecrrannens

Adi Sovadi Tarih
Yas Tant
Aprhik Amcliyat Siiresi
Boy Allerji
Egitim ilag ve Alkol Aliskanhig
SECILEN YONTEM ILAC DOZ
Yan Etkiler Scdasyon Skoru
0- Yok 0- Uyvamk
1- Bulanti 1- Uykuya meyilli
2- Kagints 2- Zaman zaman uyuyor
3- Asin sedasyon 3- S6zlii uyaniyla uyamyor
4- Solunum depresyonu 4- Dokunmakla uyaniyor

5- Uyandinlanuyor

Tarih  [Saat | Yikleme |Infizyon |Bolus | Kilitli Sol. T. A Nb Sedasyon | VAS | Yan
Dozu Dozu Dozu | Kalma Sayisi Skoru Etkiler
UYGULANAN YONTEMI DEGERLENDIRME SKALASI
1- Hig etkisiz
2-Orta
3- Iyi
4- Miikemmel
VAS (AGRI SKORU)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0. Agn yok 10.Dayamlmaz agn
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EK I
HASTA BILGILENDIRME FORMU

AMELIYAT SONRASI
AGRINIZI KENDIiNiz
GIiDERMEK
ISTERMISINiZ
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) EKIV
HEMSIRE BiLGILENDIRME FORMU

HASTA KONTROLLU
ANALJEZI

B
i 3

SORULAR YANITLAR




EKV
HASTA KONTROLLU ANALJEZIDE KULLANILAN
APM (ACUTE PAIN MENAGER) POMPASININ ON PANEL GORUNTUSU

)

t——Mesajlari ve girilen komutlan gosterir

Tiip sistemini lemizler

Kullanicinin bir programi gormesini, degisli-
rebilmesini ve yeni programi gimmesini saglar.

t—— Programlanmig degiskenleri, verilen ilag
> ,—7-4 miklarini veya history kismini yaziciya basar
REWIEw | [ pRINT RUN

CHANGE sTOP infGzyonu baslatir ve bitiric

Yiikleme dozunun verilmesini saglar

Kullanicinin mikian silmesini, programin
0 anki de_gi;‘kenlerini silmesini veya tek bir
degiskeni silmesini saglar

SILENCE

Alarmi susturur

Q anki programy, verilen ilag miklanni ve
hislory event kaydini gosterir

Pompay: agip kapalir

Numaralorler s3al ayarlamasi sirasinda
giin, y1l, saal, dakika secimini saglar, aynca
programlama sirasinda degerlerin girilmesi
ve goriinli seqimi icin kullanlir

Garunliileme komullar icin HAYIR
anlamina gelir

Cartintdleme komutlari icin EVET
anlaming gelir

Kullanicinin girdigi secimi kabul eder
ve diger gdrunliye gecer
7
]
=
I

Numarglar Firilirken ondalik haneler

icin kullanilir. Gorinliiyd yukan kaydinr.
r nceki gorunliye gecer
Yazicr gikig, RS-232C.
Ugun yazicinin baglanmasini saglayan
@ kablonun takildig baglanti yeridic
‘ AC (sehir cereyani) adapldr girisi
adapldri pompaya baglar

Kaynak: Yiicel A. Hasta Kontrollii Analjezi PCA. Ufuk Matbaacilik, Istanbul, 1997.
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